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TRAVAUX ORIGINAUX.

De 'apoplexie,
Par A. Dacewsars, M. D.

(Zw devant la Socicté Midicale de dontréal.)

MoxsieuR LE PRESIDENT,
MEsSIEURS,

Pendant plusieurs sideles on a donné le nom d'apoplexio &
toutes les maladies du cerveau so fiusant remarquer par la
perte subite de l'intelligence, du mouvement, de la sensibilité
¢b par du coma. La proposition suivante de Boerhaave était
acesptée sans opposition :

“ Apoplexia dicitur adesse quando repente actlio quinque
sensuum externorum, tum internornum, omnes que motus vo-
lintarii abolentur. superstite pulsu plerumque forti, et respi-
mtione difficili, magna, stertente, una cum imagine profundi
porpetuique sumni.”

t, dit Troussean, si & cotte description rapido que Boerhaave
frice des phénoménes apoplectiques, vous ajoutez ce qui est
ompris dans la définition donnée par Paul d'Egine, que cette
Perte do sentiment ot de la sensibilité do toutes les parties du
torps est produite par une affection du sensorium commune,
Yous savez ce qu'il faut entendre par apoplexie. Pour les mé-
“ deeins d’alors, I'apoplexic était une maladie une et simple ot
guireguérait toujours le méme traitement, Watson avait I'ha-
Difude dans ses lecturcs, do rapporter & ses éloves le fait sui-
Tatpour lewr faire voir lidée que ses devanciers avaient de
{apoploxie. Un médecin ayant été appelé en consultation par
W confrére d’un licu assez éloigné pour un cas d'apoplexie,
¥ngeait chomin faisant,a ce qu'il pouvait conseiller. La sai-
ghée, so disait-il, doit avoir été pratiquée; les sangsues, les
Vehtouses doivont avoir ét4 appliquées; quand jarriverai, les
Purgatifs auront 616 employés, et je vais me trouver dans la
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position humiliante pour moi, et pou satisfaisante pour lo ma.
lado qui paie les frais de la consultation, de no pouvoir pres
crire rion de nouveau, La penséo lui vint que peut-dire ks
lavements do térébenthine n'auraient pas été administrés, etil
se consola on pensant qu'il pourrait les preserirve. Mais il n'eat
pas oceasion de recourir au moyen qw'il avait trouvé doss
ver ~a position ; car, il rencontra un courrier qui lui appritqus
la consultation était devenue inutilo, parcequoe lo malade it
mort. Watson aprés avoir raconté cette anecdote, profitait ds
cotto oceasion pour rappeler & ses éloves que los effots do l'ape
plexie sur lo corveanu était trgs variés, et pour les provenirds
ne pas adopter un seul mode de traitement pour tous lesex
qu'ils rencontreraient plus tard, dans la pratique. :
Jo no viens pas, Mussiours ce soir, vous déerire tous s
symptomes que 'on observe dans ce qu'on appelle commué
ment 'apoplexie, je ne viens pas non plus vous ¢n indiquerls
causcs, In marche, les terminaisons; vous connaissez ces chioses
aussi bien et peut-étre mieux quo moi.  Mais jo désive appeler
votre attention sur le fait gue sous lo nom d'apoplexio o
trop longtemps compris des troubles trds divers par leur ot
ture, par leurs effets anatomiques ot par lo traitement guit
requiorent, !
Cela cst tellement vrai qu'aujonrd'hui, quand on vous dif
que quelquun est mort d’apoplexie, vous ne savez pas il &
mort d’bypéremie du cervean, ’hémorrhagic cérébrale, d'by
drocephalie aigue ou de ramollissement aigu. Tie diagnosticds
ces maladies est souvont &i diflicile & faire peudant Ja vie, g
'on trouve plus commode de les désigner par le nom générige
d’apoplexie.  Aussi, cc mot laisse toujours dans lesprit w
idée confuse ot mal définie, de sorte qu'il serait peutétrd
désirer de le voir dispavaitre du eadre nosologique. Déjd dept,
plusicurs années, Vallcix avait oxprimé co désir et W:}tw‘-’
avait dit qu'il était préférable de ne pas donner lo nom &5t
plexic & I'iémorrhagie cérébrale; les autenrs los plus récents
tels quo Trousseau, Jaccoud, Niemeyer ne parlent pas d'of
plexie; ou s'ils la mentionnent, co n’est gne pour rappelorg¥
la congestion du cerveau, I'hémorrhagio cérébrale, Phydrot.
phalio aigue et le ramollissement aign ont 6té jadis appelés y
ce nom par les auteurs qui les ont précédés. Ilme geﬂ}b
qwils n'ont pas tort; car retranchez ces maladies ot il BY!
plus d"apoplexio. A premidre vue, il peut paraitre 0
de discuter pour savoir &i I'on doit continuer d’appolez' P
plexic ces diverses maladies, et 'on pourra m’accuser, {)eut'fﬁ';
de faire une simple dispute de mots; mais, si 'on a metg¥

van {43
ces maladies difforent par leur nature, par lours effets 38
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miques et par lo traitement qu'oiles nécossitent, on avouorn
sans doute, qu'il est important de faire disparaitre tout ce qui
out produire de Ia confusion et do l'obscurité sur lo sujet.

essiours, je ne penso pas éprouver de difficulté & vous démon-
{rer que les maladies que je viens do mentionner difforent pur
Jour natuve ot par leurs effets anatomiques; je n’aurai qu'i
donner les définitions généralement recues ct & vous rappelor
"anatomie pathologique de ces affeetions. Tout le monde est
d'accord sur ces points. Aussi mon intontion était-clle de no
pas parler do ces choses, 8l je n’en avais pas ou besoin pour
sppuyer co que j'ai & dire du traitement.

a congestion du cerveau étant une affection dans laquetle
we plus ou moins gronde quantité de sang  s’accu-
mule dans 'eneéphale saus rompre]les parois vasculaives, n'est
certainement pas la méme chose que I'hémorrhagic cérébrale,
qui consiste duns un épanchement plus ou moins consi-
dérable de sang dans la substance du cerveaun. IL'hémor-
thagie cérébrale, il cst vrai, peut étre la conséquence do la
congestion, mais elle n'en est pas moins une maladio distinete.
Jo vous épargnerai ennui de vous rappeler la différence qui
existo entre ces denx maladies et Phydrocéphalie aigue ot lo
ramollissement aigu,donst les noms seuls établissent clairement
la nature, et jo passerai immédiatement a I'anatomic patholo-
giquo des diverses maladies auxquelles on a donné le nom
d'apopiexie. Depuisun certain nombre d'années, cette partic
da la seienee a fait un pas immens-e, grice surtout aux travaux
d'Andral, do Calmeil et de Durand-Fardel en France, et d’Aber-
crombie of de Todd en Angleterre. Grisolle se servant des
travaux de ces auteurs, fait le tableau suivant des lésions ana-
tomiques que I'on rencontre dans I'hypérémie eérébrale.
“Lorsgue I'hyypérémie survient spontanément, elle ost presquo
lowjours générale. L’hypérémic bornée & un point des centres

wivenx se lie presque toujours i quelque lésion matériclle
Agaique préexistante, comme un caillot, nn ramollissement,
+ e in.mgur, ote. Tei, comame partout, la roageur est le pre-
mier ndgice de la congestion. A louverture du crfine, on
fouve une injection vive de la pie-mére sur les circonvolutions
® plis encore dans les anfractuosités. On en juge bien
eny, lorsquo détachant les membranes, on les examine 4 la
10111)_0 ou seulement en les interposant entre l'eil et un rayon
mmineux, L congestion de la pulpe nerveuse a des caractdres
dl?'erents, suivant qu’on ia considére dans la substance médul-
Alle ou dans la substance corticale. Ea coupant le cerveau
Br tranches minces, on voit aussitdt suinter ¢a et 13, sur la
Swstanco blanche, un nombre plas ou meins grand de petites
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taches de sang: on dit alors que le cerveau est piqueté oum
sablé, parce que, en effet, ce pointillé ressemble assez bien &
des grains de sable rouge qu'on aurait semés sur la substance
médullaire. Cette disposition se remarque surtout dans les
lobes antérieurs, & la convexité des hémisphéres et dans les
couches optiques. L’hypérémie qui affecte la substance grise
peut bien s’y révéler aussi par le méme état piqueté ou sablé;
celui-ci est alors trés-appréciable sur la couche la plus exté-
rieure, tandis que dans les couches plus profondes existe une
coloration uniforme, rouge ou violacée. Si l'on presse ces
tissus entre les doigts, on en fait suinter une quantité de sang
plus ou moins considérable. Cette injection se trouve dans les
parties de 'encéphale, qui comme les corps striés, sont riches
en substance grise..

Une congestion aussi générale et aussi grande ne peut exis-
ter dans les méninges et dans le cerveau, sans qu'il en résulte
une géne dans la circulation, 6t comme conséquence fatale, un
épanchement séreux, parfois légérement teinté de sang, dans
les ventricules et dans les mailles de la pie-mére. Dans tous les
cas la pulpe cérébrale est intacle, elle a méme sa consistance nor-
male, et les membranes se séparent facilement, sans entrainer
a{)rés olle aucune parcelle de substance corticale. Il n'en est
plus ainsi lorsque, an lieu de mourir subitement, ou aprés quel-
ques heures, les individvs ont lutté pendant plusieurs jours.
On trouve presque toujours alors, dit M. Calmeil, des trainées
de plasma sur les trajets des principaux vaisseaux de la pie-
maére, presque toujours aussi ce produit extra-vasé contient des
globules de pus ou des cellules granulées ; la substance nerveuse
est ramollie par places ou uniformément. On le voit ce n'est
plus ici de la congestion, mais un état phlegmasique consécutif
& afflux sanguin.

On comprend que le cerveau ne peut contenir une plus
grande quantité de sang que de coutume, ni ses membranes
etre infiltrées de sérosité, 8an8 éprouver une compression qui
se traduit souvent par un aplatissement notable des circonvo
lutions et qui apparait aussitdt aprés qu'on a incisé la dure-
mére.” _

J’emprunte au méme auteur la description des lésions anato-
miques dans I'hémorrhagie cérébrale.

“ La présence d'une quantité plus ou moins considérable de
sang dans la substance du cerveau est le caractére anatomique
de I'hémorrhagie cérébrale....- ...euu...

Lorsqu’on ouvre le crane d’un individu qui a succombé & une
hémorrhagie cérébrale, on ne trouve, en général rien de remas*
quable 4 la superficie du cerveau; cependant si l’épanchement
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ot considérable et voisin de la surface, les circonvolutions
secont aplatics, et souvent en pressant le cerveau, cn pourrs
perecvoir plus ou wmoins distinctement le phénomene de la
flactuation. Lorsque aprés la section des couches sainesdu cor-
vean, gui, souvent, sont plus ou moins hypérémices, on est
parvenn & mettre & découvert le foyer sanguin, on constate des
désordres qui varient suivant le temps plus ou moins long qui
gest éeoulé depuis le début des premiers accider.ts jusqu'au
moment de la movt. Si celle-ci arrive daus les trois ou quatre
premiers jours de la maladie, on trouve le sang épanché sous la
forme d’un caillot noirdtre, mou, presque difiluent ct mélée a
des fragments do tissu cérébral rawolli. Son poids varie: il est
raremont moindre de quatre grammes; il g'éléve le plus sou-
vent & 16, 82 et 64 grammes; les cas ou il en existe de 187 &
718 ne sont pas trds raves; on a méme vu le foyer, oceupant
un bémisphdre entier, conienir plus de 250 grammes de sang.
Eatre Je sixiome ot le huitidme jour, le caillot diminue de vo-
lome: il ost plus résistant, d’un noir moins foncé; la sérosité
quil contient est résorbée, ou bien elle s'est infiltrée dans lo
tissm cérébral. Vers le quinzidme jour, le caillot a déji une
tsxture fibrineuse, et au bout d'un mois, il est revenu sur Ini-
nime; il est dense rougeatrs, jaunitre, d*un jaune d’ocre; par-
Tis, au contraire, il est presque décolors.

. 1 pent alors faive corps avec la substance cérébrale, de
msnidre 4 simuler grossidrement un produit hétérologue can-
ereux outabereulenx; oubien, au lien d'étre aussi intimement
ti avee les parois du foyer, il on est isolé par unc sérosité
tifrine ou rougedtre qui, en le ramollissant, doit favoriser sa
wsorption.  Bnfin, au bout d'un temps indéterminé et qui
vz suivant les individus, le caillot peut disparaitre tout-g-
it TLa rapidité avec laquelle la “résorption s'opdre est
d’fmtant plus grande que la personne est plus jeuno et que
epanchement a été moins considérable. Il est probable que
titorésorption s'opdre exelusivement par les veines, attendu
f2¢lo cervean ne parait contenir qu'un trds-petit nombre de
‘Tiseaux lymphatiques.

., Jes changements non moins considérables ont lieu dans le
arer apoplectique. Lorsquo celui-ci est récent, ses parois sont
orees, 1négales ef imprégnées de sang ; en les examinant
?“;eine:u:ﬂl{ f'oit, fiotter des lambeaux de substance cérébrale
"Omenteua- }e{eqts‘ Ces parois ofﬁ*cn.t, en outre, un_aspect
e X lormé en grande partie parl extrémité des vaisseaux
: Danis ; tol est Pétat de toute caverne récente.” .
ol ydrocephaho aigue (apoplevie sireuse), les lésions
[womiques consistent uniguement dans 'accumulation de la
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sérosité, soit dans la grande cavité de I'arachnoide, soif beum
coup plus souvent dans les ventricules, soit dans ces dew
endroits a la fois, ainsi que dans la dilatation qui en réslfe
On a trouvé aussi le cerveau infiltré d'une plus ou moins
arande quantité de liquide séreux, et Guersant et AL, Blacke
ont fait de ces cas une variété¢ de 'hydvocéphale, sous lo nom
d'hydrocéphale par infiltration (Valleix).

Je prends dans Valleix la desceription des 18sions anatomique
dans le ramollissement aigu du cervean. “ La cowrur du tisn
ramolli a de 'importance; elle varie suivant les époquesdels
maladie. A une ¢pogue rapprochée du début, elio est dm
rounge plus on moins foneé, brane, lie de vin, ete.; en un mot,
elle présente les diverses nuances que pent lui donner ums
quantité surabondante de sang, comme tous les tissus enflan
mes, Plus tard cette coloration devient d’un jaune phis @
moins vif, verddtre, grisitre, et clle dépend alors de 'infilts-
tion purulente.

La consistance varie beaucoup, non senlement suivant Fa
cienneté du mal, mais encore suivant les cas, A une époqu
trés-rapprochée du début, le tissu parait phns dur qu'a PHs
normal; de la indusation rouge dont les autears ont parlé et
quon observe duns tons les tissus enflammés.  Plus fand @
tissu offre moins de résistance que dans les parties environnat
tes; un filet d'eau versé sur le point ramolli opdre ume
désagrégation des moléeules et entraine la substanee cérébnle
sous forme de grameuux, laissant ce point du cervenn conme
déchiqueté ; plus tard encore les grumeaux de la substae
cérébrale sont détachés et baignés d'vn liquide blane, grisite
jaundtre, évidemment purulent.  Quelquefois on ne trome
quune pulpe trésmolle, ce qui a éé désigné par M Dumr:d‘
Favdel sous le nom de ramollissement pulpeu’s ; enfin la ma
di¢ ayanl encore faitdes progrds, on voit la substance s’v,:cou?er
en partie d'elle-méme, laissant une cavité dont les pavois sont
irregulidgresctramollies aune plus on moins grande profondeur:

Je ne pense pas, Messiewrs, que parsonne d'enire vous refue
de reconnaitre Pexactitiule des différents tableaux que je mg:
de vous exposer de I'anatomic pathologique des 1‘naladle§ 1
cerveau comprisess=ous le nom d’apaplexic; et je suis conw’»‘cf
que chacun de vous admet que les lésions anatomiques 519 el
cune de ces malaldics sont entidrement difféventes. SiJe fnf
suis permis de faire des citations anssi longues suv <6 .Su;lfe:
c'ost que, comme je I'ai déji dit, je désirais appeler seneh_;{
ment votre attention sur ¢es lésions, avant de parler du t‘"‘“ﬁ‘,.
ment sur lequel tout e monde ne s’accorde pas ausst bien ¢
swe la nature et Jes lesions anatomigues do ces aftections.
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Pour Phypérémie cérébrale, il n'y a pas dedivision; tous les
anteurs s'accordent & recommander le traitement antiphlogis-
tigne. TLa saignée sous toutes ses formes est conae?l]g’-e ainsi
que les dérivatifs de toute espdce.  Devant cette opinien una-
pime basée sur les faits pathologigues et physiologigues les plus
gvidents, il n’y a qu@d s’incliner et & se soumettre. Mais
il won est plus de méme quand il sagit des autres
affections, et surtout quant & ce qui regarde le traitemoent
de Phémorrhagic cérébrale.  Depuis que I'anatomie pathologi-
que a fait connaitre les effets de cette maladie sur le cervean,
10 certain nombre de médecins ont vejeté Pancien traitement
antiphlogistique pour adopter le traitement tonique et méme
simulant. Ces médecins sont encove peu nombreux; mais
ils comptent parmi cux des noms d'une graunde antorité. Le
plus marquant d’entre eux est ‘Lroussean, le prince des clini-
dens. Malgré les attaques plas ou moins vives des
partisans de l'ancien traitement, ils font tous les jours un grand
rombre de recrues.  Pour vous donuer une idée de la vivacite
de ces attaques, je me permettrai de vous citer la phrase sui-
vante de Grisolle, qui, aprds avoir recommande les émissions
sanguines dans U'hémorrhagie cérébrale, ajoute: © Ceo sont des
idées fort rationnelles. en rapport avee les données physiologi-
ques ¢ sanctionnées par lexpérience des sideles, mais elles
Wonl pu troaver grice devant quelques esprits mobiles, tou-
purs enclins au paradoxe, et qui nont pas craint de signaler
I saignée comme étant une arme toujours nuisible dans le
titement de I'apoplexio.”

Devant cetie divergence d’opinion entre les deux granis
miitres que je viens de nommer, je comprends qu'il est duficile
de se prononcer; mais comme il v’y a pas de moyen terme ot
gu’il faut choisiv 'une ou Yautre de ces théories, je suis porté
4 me ranger du coté de Trousseau, quand je considare la nature
¢t les lésions anatomiques de I'bémorrhagic cérébrale. Bn
efiet, puisque cotte maladie consiste dans Uextravasation du
sng dans la substance du cerveay, il est difficile de comprendre
“wmment la saignée puisse la guérir.  Quand le médecin est
3ppelé pour un eas de'ce genre, le mal est déja fait, et tout ce
Wil peat faire, ¢’est d’aider la natave et de ne pas nuire par
o intervention intempestive & son action réparairvice. La
seule chance qui reste au malade est que le caillot soit résorbs
@il s'atrophie et demeure enkysté dans la substance me-

Wiaire.  Pour yésister aux troubles causés par le sang extra-
Y856, le cervean a besoin de toute sa vitalité ; et st vous Ia dimi-
ez par les émissions sanguines, le malade courra certaine-
ent wn plus grand risque. En enlevant aw corvean une partie
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de son principe nutritif, vous P'exposez au ramollissement qui
est la conséguence ordinaire du manque de nutrition de cof
organe.  Ce qui arrive dans Temnbolie des artores du cervea
en est un exemple frappant.

Dans Themorrhagic cérébrale, il ne fiut pas perdre do vue
que ¢'est e caillot qui est toute Ia maladie; ¢’est lui qui e
la cause de toute Ia douleur, de la perte de lasensibilité et de Vin
elligence quand elleexiste, dela paralysie et de_tous les symp
tomes enfin qui accompagnent cette aftection.  La guérison ne
peut avoir e que parsa disparition plus ou moins complite.
La prétention quo  les émissions sanguines favorisent so
absorption n'est rien moins que fondée, et je ne vois aucunt
donnée de la physiologic qui puisse venird son appul
L'on dit, il est vrai, que la saignée afiame les vaisseau
absorbants; mais je ferai remarquer, qu'a part les veines, ee
vaisseauX sont excessivement rares dans le cerveau. De plug,
Jje demanderai si cela est bien prouvé, et si on ne peut pa
ranger cette supposition avee I'uncienne explication que Ton
donnait pour expliguer la cupillarité, & savoir que la nature
avait horreur du vide. Si la saignée favoriso 'absorbtion du
sang extravasé dans les tissus, pourquoi ne I'emploie-t-on pa
dans les cas ou ce liquide est repandu dans d'autres tissus que
le cerveau? Comme le fait remarquer avee raison, Trousseau,
quand un médecin est appelé pour des maladies ot il y ades
epanchements sanguins dans les tissus, il ne Jui vient jamaisd
I'idée de recourir aux émissions sanguines. Pourguoi alos
le ferait-on pour le cervean, si cela ne convient pas aillears?

Lies partisins de la saignée prétendent aussi qu'elle a powr
effet de prévenir inflammation et la suppuration do lasubs
tance medallaire dechirée environnant le caillot qui entrainent
presque toujours fatalement lamort. A cela je répondrai encord
est-il bien prouvé que la saiguée empiche la suppuration? N
la favorise-t-clle pas plutér en relichant les tissus? Ne pat
clle pas nuire au travail de cicatrisation qui se fuit dans lapar
tie du cerveau lacdrée 7 Quand un chirurgien désire quun
plaie guérisse par premiore intention a-t-il recours aux annphllc*
gistiques et debilite-t-il son malade ? West-il pas plus probabd
que ces moyens aurdient pour effet d’'nmener la snpppratp:’*
que T'on veut prevenir par la saignée dans hémorrhagio e
brale ? .

Les pavtisans des émissions sunguines ont Pair de croiro ¢
I'hémorrhagie cérébrale est toujours dite & une congestion 088
un raptus ganguin; mais il n'en est pas ainsi dans majorits
des cas. Les examens cadavériques ont prouvé que le phisso
vent, hémorrhagic avait ¢1é cansée pir des maludies dos &
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toves. La plus communc de ces maladies est sans contredit
fossification et I'etat athéromatenx. Le fhit que Papoplexio
sanguine s¢ rencontre le plus souvent chez des personnesavan-
wesen fge est une contirmatiou de P'exictitwde des donndes
iathologiques ; car d’'aprds Bichit sur dix personnes dépassant
ige de 60 ang, il 3 en a sept dont les arteres sant ossifides ou
athéromateuses.  Baillie, en Angleterre, ost venu a4 la méme
conelusion.  Dans les cas ou Phémorrhagic edrébrale est due i
des maladies dés artores, la saignde ne peut certainementthire
quedumal en débilitant la constitutiongui 2 besoin de toutes ses
forces ponr résister an processus morbide existant dans les
vaissenux artériels.  Watson, tout e¢n se pronongant pour les
émissions sanguiues, rapporte cependant deux cas ou la saignée
aété immédiatement suivie de conséquences fatales, et a puru
déterminer une mort subite; et il ajoute qu'il pourrait en citer
plusiewrs autres. Trousscau rapporte aussi un fait du méme
gare. D'un autre ¢ot6, co dernier auteur cite plusicurs cas de
guérison d’hémorrhagie cérébrale guéris par le traitement toni-
queet méme stimulant. Monneret, Gavarreten citent également,
Enprésence de ees faits, et pour les raisons que je viens d'énumé-
ren il me semble que l'on peut éuwe justifiable d’abandonner
Tuisage de la saignée dans Ja plupart des hémorrhagics céré-
brales, et de croire qu'clle ne peut étre utile que dans certaing
s exceptionnels ou des symptomes de congestion sont bien
éridents,

Dans I'hydrocéphalie aigue, presque tous les autewrs con-
tillent les émissions sanguines; mais il me serble difficile
dexpligner d'une muniore rationnelle ce mode de traitement
uand on pense & la nature de cette affestion et aux lésions
matomiques qui la caractérisent. iSn eflet, cette maladic n'est
fien autre chose que I'hydropisie dut cervean; or Putilité de la
Signée dans les hydropisies est loin d'étre démontrée, jamais
Qlen’est preserite dans Pascite; on peut en dire autant des
fpaschemenits pleurétiques, et je ne vois pas comment elle pour-
Tt étre plus avantageuse dans Uhydrocéphalie.

Pal}s le ramollissement aign du cerveau on conseille aussi la
Bgnée, mais avec plus de véserve que dans les autres genres

poplexie.  Ponr moi, il me semble qu'elle doit étre absolu-
Tent proserite.  Le cervenu étant devenn ramolli, il est évi-
‘.m il s¢ fait dans sa substance un travail de désorganisa-
“nqui ne peut dtre quiactivée par les émissions sanguines
‘}:r‘ei:]:_\‘ent au cerveau son principe nutritif; et diminuent les

cparatrices de la nature.
m; i’f'sont,_mcs@eu‘rs, Jes considérations que je désirais vous
titre aujourd’hwi ; je les laisse entidrement & votre con-
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sidération, et si quelqu'un d’entre vous me prouve d’une me
nire satisfaisante que la conservation du mot apoplexie p's
pas de natwre A engendrer do la confusion dans les espits, e
que los maladies connues jusqu’i présent sous cette dénomins
tion ne difforent ni par leur nature, ni par leurs caracin
analomiques, ni par le traitement qu'elles nécessitent, jo m
ranggrai sans peine de son coté. Dans le cas contraire,
croirai avoir rempli ma tiche.

De Ia non-consolidation des os.
Par A. T. Brousseav,

(Lw devant la Société Midienle de Monlréal)

Pour bien comprendre la non-consolidation des fractures i
est nécessaire de bien connaitre les phénomanes organiquesga
surviennent depuis Uinstant de Paceident jusqu'a Ia consolils
tion compléte. .

Les expériences sur les animaux ont perinis de suivreft:
par_jour la marche de la formation du cal, ot commeil]!
analogie parfhite avee I'cspdee humaine, il est done possﬂ{led!
connaitre exactement les périodes que parcourt le travail e
réparation osscuse. '

Le travail de réparation s’accomplit en trois périodes. It
nons pour exemple un cas de fracture simple dans uo 05l
La premidre période est caractérisée par un épanchement ¢
sang entre les fragments et dans le canal médullaire et dansk
parties molles avoisinantes, par 'ecchymose, le gonflement
membre et Ia douleur a Ja pression durant les mouvemenlf.

Cette période dure de six & quinze jours durant lesques
résorption de 'épanchement a lieu. e

La deuxidme période est constituée par 'organisation fils
cartilagineuse. 5

Le perioste contracte des adhérences avee le tissu ‘ccnﬂlfz;
circonvoisin et les muscles. et forme co quo M. Gosselin aPlb':
la capsule musculo-périostique, espéce de manchon qui adbt
4 la couche musculaire profonde, et sc continue en haut o
bas avec le périoste.

Au milieu de celte masse, on voit les ovoides caracler
ques du cariilage et plus tard des astéoplasmes. '
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1a deuxiéme période s'élond du quinzidme au quarantiome
ur.
}OLe périoste nouveau ou cicatricicl gui so forme sur tout le

urtour de Ia solution de continuité du périoste primitif; n’est
qu'une transformation de lalymphe ou du blastdme exudé apros
aceidont.  Lorsque les fragments ont chevauché, le manchon
périostique nest pas complet, ou encore lorsque les bords
déchirés du périoste ne sont pas rapprovhds par Uafirontement
exact des fragments.

La troisiome période s'étend du quaraniiéme au soixantiome
jour; elle est caractérisée par VPapparition des corpuscules
0SSeUX.

Tossification ost achevée entre la nouviome et la dixiome
semaine.

Te cal (analogue de la cicatrice des parties molles) forme un
renflement fusiforme apypelé virole externe.

On appelle virole interne Yexsundat épanché entre les frag-
ments de la moélle ¢t qui interrompt le canal médullaive par
une sorte do bouchon.

A partir du sixidme mois, ees deux viroles disparaissent len-
tement par résorption, tandis que les ostéovides interposés entre
les fragments sc¢ consolident de plus en plus et diffoventd peine
dureste de 1'os. )

La virole externe est plus avancée dans la deuxitme période
que la virole interne.

T'os rompu garde assez souvent la trace de la virole externe,
toutefois on a observé des os sur lesquels on ne pouvait recon-
nitre me fractare qui avait positivement existé.

Dans les fractures avee déplacement, on irouve souvent des
traces de la vivole interne et d’une oblitération persistante du
canal médullaire,

Dans les os plats un exsudat se propage entre les fragments
e?: §¥ organise ; le cal externe n’existe pas on est peu dévelop-
¥ lln'est plus question aujourd’hui de suc agglulinatif ou de
recollement, ni de cal provisoire et de cal définilif, comme on

¢ prétendait du temps de Dupuylrem, les choses se passent
;{Sﬂc.iemer}{s comme décrites plus haut ¢’est-d-dire que la conso-
i}dﬁtzon résulte de I'épanchement fourni par les surfaces de la
racture et par les parties avoisinantes. L'organisation de cot
:‘g:t“ihegncnt ou exsudat passe par 'état granuleux, fibreux
tiagineux avant de subir Vassification compldte.

N‘;;'ecli)qrclxes microscopiques ont confirmé ce résultat.
‘if‘férenlés 1en gue le travail de formation du cal présente des

fane s considérables dans son évolution, sa durée, et sa résis-
¢ suvant que la fracture est simple ou quelle est composée.
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T.a consolidation des fractures s'effectue absolument compe
la cicatrisation des plaies, celte consolidation résulte de 'épa
chement fourni par les surfaces de la fracture et par les partis
molles avoisinantos.

Cet exsudat s'epaissit b s'organise, el passe par Pétat geang
leux, fibreux, cartilagincux avant de subir l'ossification com
plote.

Ce travail d’organisatiou du cal a licu plus ou moins rapife
ment, suivantque la fracture est simple ou compliguée.

Sur les fractures aves chevauchement la capsule périostiqr
est incomplate et par conséquent woins solide que lorsquols
fragments sont bout A bout.  Les fragments de Ia moello ness
correspondant plus, il en résulic que I'épaississement deh
substance médullaire ne sert pas & la consolidation, il ne &
forme alors qu'un cal intorfragmentaire dont les matérias
sont fournis par les museles ct la surfuee externe du périosta

Le travail de consolidation des fractures est sous la déper
dance d'unc modification de la vitalités des fragments; cetir
vail est dit & une ostéite que Gerdi a nommé ostéile conder
sante..

Lorsqu'il y a défaut de consolidation et pscudarthroso ¢&!
T'ostéite rarcfiante qui est intervenue.

Du 60 au 120 jour le cal devient de plus en plus compaet
en méme temps qu'il diminue de volume. .

Dans les os plats et les os courts, comme dans les o3 kg
ce sont toujours les muscles, le périoste ei toute Ia surb
fracturéo qui fournissent les matériaux qui aménent la forns
tion du cal. .

Le temps nécessaire & la consolidation ne dépond passeu‘n&
ment de la nature de la position, du volume de l'os ot du dip
cement de ses fragments, elle est encore subordonnéed 3
2 la santé, et quelgacfois & une prédisposition spéciale dusye:

Dans les fractures les plus simples, la guérison w'est jiue
absolument compléte avant neuf ou dix semaines.

Chez les enfants, la cicalrisation s’opdre avec une
rapidité. "

Dans la vieillesse, au contraire, 1a formation du cal parties
au ralentissement que subit 1a nutrition en général. ™

“Toutes choses ¢gales d'ailleurs, ladurée de la conSOhd@"'.
est propoxtionnelle & la grosseur de I'0s.” e

Quand la coaptation est parfaite, la gnérison arrive b",’? }%)
apidement que quand les fragments chevauchent ou q27s"
une disposition angulaire. ol

Aprds co résumé succinet des phénoménes de la forts
du cal, voyens co qui, dans certaines fractures, empee ¢

gmn-ﬁ
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phénomones de s'accomplir, on d’autres termes étudions los

causes do 1a non-consolidation des fractures.

A lépoque ot la consolidation d'uno fracture doit ¢tro géné-
ralement achovée, il arrive parfois qu'auncun travail de réunion
psseuso no semble s'étre opéré.

L'snatomie pathologiquo des fractures non-consolidées offre
deux variétés principales: la premidre consisto dans I'absenco

_compldte d'éléments do réunion; dans la seconde, la plus (ré-
quente, apppeide pseudarthrose, les extrémités osseuses lisses
et arrondies sont unies scit par un cordon fibreux, soit par uno
capsulo fibreuse solidement adaérente & leur périphério.

1 w'arrive presque jamais que ces articulations adventives

- gient Ja plupart des caractores des aviiculations normales.

Les causos de non-consolidation sont générales et locales,

L'ige avancé prolonge la durée de Ia conselidation, mais il
n'est pas un obstacle sbsolu & cette réparation. N’avous-nous
s chacun do nous dans notre clientdle dos exemples de gué-
rison chez des vieillards ¢

Je mo rappelle avoir traité, il y a quelques années, un vieil-
lard de 76 aus pour une fracture du col anatomique de I'humé-
T, qui a parfaitement guéri.  Une vieille fomme do 74 ans a
wssi guért d’une fracture du eol du fémur; trois mois aprés
faccident, elle montait seulo un long escalier.

Chez les vieillards, i1 fant cependant plus de précautions dans
Tapplication et la surveillance de Uapparsil, of administrer un
tnitement tonique reconstituant.

Vinsufisance de V'alimentiation, la grossesse, Vallaitement,
les abus alcooliques ne semblent pas sans influence pour empé-
dr la_consolidation, cav elles débilitent Porganisme et {ui
anldvent des éléments qui lui sont particulidgrement nécessaires
w013 les eirconstances.

Dans toutes les maladics diathésiques, il faut, pour la ques-
tion du cal, distinguer la diathise elle-méme qui constitue la
 maladio de la cacherie qui la termine. )

Les diathises goutteuses et siphylitiques ne nuisent en an-
?une fagon au travail de consolidation des fractures, tandis que
:e:g?gcxze; c'est-d-dire I'état de d'élibitnf;io'n occasionqée‘, dans
'osse‘u ces Cas, par ces maladies, nuit considérablement & 'union
{, Ls eancer Inf-méme n'oxerce qu'une action locale, lorsque,
T exemple, 1a cause prédisposante de la fracture a été up
i"mn('ﬁl' d(} I,OS.
| d@L:s tauses locales des psoudarthroses dépendont de lanature
- ]".’0““'0: du rapport des fragments, ou dos phénomanes

Waires et nerveux dont la région est le siége.
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L'obliquité de la fracture constitue une condition fichcuse
que tous les chirurgiens reconnaissent; mais c’est surtout au®
mouvements des fragments et @ leur écartement que se ralla-
chent les fausses articulations.

Norris rapporte vingt-deux pseudarthroses sur quarante-
quatre fractures dans lesquelles I'immobilité n’avait pas été
conservée,

L’écartement est surtout dit & P'action musculaire et a l'inter-
position d’épanchement de portions de muscles ou d’aponévro-
ses qui empéchent le contact immédiat des surfaces osseuses-
Ces causes étant bien connues, l'indication thérapeutique est
évidente: mettre avec soin des appareils propres 4 maintenir
une immobilité absolue une fois les os ramenéds en Justaposition
parfaite. .

La synovie, le sang, le pus, sont un empéchement mécani-
que & la réunion osseuse. Au nombre des causes locales fonc
tionnelles qui empéchent la consolidation nous devons men-
tionner, lo. l'inflammotion qui est tantét spontanée, tantdb
déterminée par le contact de I'air, la présence d’un corps étran-
ger, une contusion, 20. le développement de bourgeons charnus,
qui sont des éléments de réunion par suppuration, qui écartent
les fragments et se substituent & 'épanchement plastique qu!
devait donner naissance au cal qui est une véritable réunion par

remidre intention ; 30. I'anémie locale qui peut étre causée par
Farrét de la circulation artérielle et les désordres de 'innerva
tion vaso-motrice.

11 faut bien se donner le garde de prendre pour une peeudal"
throse un simple retard dans la consolidation. Si & I'époqueé
ordinaire, la réunion osseuse ne parait pas compléte, en main
tenant encore les appareils un certain temps on obtient trés
souvent une guérison parfaite.

Je pourrais rapporter ifll.té)lusieurs cas ol aprés 40 ou 50
jours il y avait encore mobilité au siége de la fracture. L'ap;

lication d'un appareil inamovible (au sélicate de potasse ou #
a colle forte) durant plusieurs semaines a amené une couso'*
dation. Les appareils inamovibles doivent étre laissés au moin®
un temps égaf a celui qu'on croyait primitivement nécessair®
a la guérison.

Si la pseudarthrose existe depuis plusieurs mois, que I'imm?
bilisation ait été essayée sans résultat favorable, il faut avolr
recours au frottement des deux bouts de 'os fracturé, ce fro
tement doit 8tre répéte jusqu'a ce qu'il y ait au nivean de 1
pseudarthrose une sensibilité exagérée que l'on combattr®
alors par I'immobité et le repos.

Lacupuncture, I'introduction de chevilles d'ivoire, le gotal
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cont des moyens conseillés dans le but de rétablir Puetivité eir
culatoire ot d'amencr une nouvello irritation au niveau des
fragments qui pourrait d.éterminor un nouvel épanchemont do
Iympho plastique e la formation du cal. mais lo plus souvent
ces moyens sont inefficaces,

Tin dernidre ressource on conseille de détruiro le foyer da I
pserdarthross on faisant la résection des bouts de 'os non
réunis et la suture osscuso,

(ette suture 2 pour but de mainteniv les fragments on justa
position complate ; on emploie du it métalligne on du fil ani-
mal, soie ou corde & boyaux, qu'on laisse dans la plaie. Cos fils
ne causent ordinairement aucun trouble ultérieur.

Jai traité deux cas de psendarthrose du fémur par la résec-
tion et la sulure osseuse. Dans los deux cas, la non-consolida-
tion existait depuis huit & dix mois. I'un a guéri avee unc
wion angulaire et un raccourcissement eonsidérable, it peut
néanmoins marcher faciloment, vaquer A ses occupations ct
gagner la vie de sa famille. )

Lautre est encore sous traitement; la consolidalion parait
mogresser tros-lentement.  I'immobilisation est parfaitement
maintenue, lo malade étant couché dans une goutidre do Bon-
net, il n'a pas & se déranger, méme pour ses besoins naturels.

La plus grand difficulté que j'ai rencontrée durant ces opé-
rations, a ét¢ de détruire les cordons fibreux qui unissaient les
bouts des os chevauchés. Ces cordons fibreux détruits avee lo
détache-tondon, aprés un travail long et pénible, une autre
lifficultée s'est présentée, celle de faire projeter los bouts des
B auteavers la plaie et d’en faive la résection.

Quand, malgré tous les moyens gue je viens d’énumérer, on
ie pent obteniv la consolidation d'une pscudarthrose, il faut
ioirrecons & des appareils mécaniques qui mainticnnent les
agments dans up degré convenable de solidité.

A Dans ¢es cas il ne reste plus au chirurgien qu'a s’advesser &
[ protése.
]
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REVUE DES JOURNAUX.

—

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Du traitement thérapeutique des tuberculeux ; par
lo professeur PETER, médecin de la Pitié.—(Suite)—On doit
donc considérer que cette toux des phthisiques comme une
touz gastrique dont le point de départ primitif est dans l'esto-
mac, et ne pas voir, comme quelques-uns, dans le rejet des
aliments, le résultat purement mécanique d'un effort de toux
ordinaire. Pour réfuter cette erreur, il suffit de citor des cas
oit une toux bien autrement quinteuse que celle des phthisiques
ne produit pas de vomissements. Voyez I'asthmatique! Est-
ce que ces quintes de toux ne sont pas les plus violentes, on
pourrait dire les plus odieuses, qu'on puisse voir ? et copen-
dant jamais & leur suite on ne voit survenir de vomissements.

Au contraire, un phthisique mange; bientot aprés, et sans
douleur, il est pris d’un irrésistible besoin de tousser, mais en
méme temps qu'il tousse il Tejette ses aliments; n’est-il pas
rationnel dés lors de supposer que c'est & une irritation de la
muqueuse stomacale qu'est due cette toux, analogue a la toux
gastrique de certaines hystériques? Dans une autre maladie
encore on vomit en toussant et par le fait de la toux, dans 18
coqueluche, od 'on pourrait invoquer la violence des quintes :
cn dehors de ces deux maladies, jamais la toux ne produit de
vomissements; de sorte que, le cas échéant, on n’a plus qu'd
faire le diagnostic entre olles deux,

Voila donc une preuve pathologique que le vomisgement
n’est pas causé mécaniquement par la toux; voyons mainte
nant si nous n’en pourrons trouver une preuve thérapeutiqueé
en vertu de I'axiome : Naturam morborum ostendunt curationes-
Si c’est I'état spécial d'irritabilité de la muqueuse gastriqueé
qui améne le vomissement, on doit pouvoir, en modifiant cett®
sensibilité, faire cesser du méme coup et la toux et le vomisse
ment. Or, ¢’est précisément ce qui arrive.

Permettez-moi de vous rappeler le premier et le plus beast
cas que vous ayez pu observer dans cet hopital. Lorsque J®
pris le service, je trouvai, au No. 30 de la salle Saint-Charles;
une jeune femme de 23 ans, qui depuis 3 ans, avait eu trois col;
ches successives, A lasuite de la premidre, elle avait commen
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& toussor ob & s’affaiblir, ot de ses onfants un soul survivait.
Actuolloment, ct ici jo cite textuellomert I'obsorvation recuillio
par uno élove du service : “Non état de faiblosse I'a fait entror
lo 9 novembro a 'hopital ; clle toussait alors beaucounp, erachait
pen o jamais de sang,  Depuis cotte époque, la faiblesse ot la
maigrour ont éié on angmentant; elle a été prisv do troubles
fonctionnels du coté des voies digestives. Blle a des maux
d'estomace, elle ne digore pas ot vomd! =os aliments.”

Tel était I'état de cotte fomme, ot voici quel dovait étre lo
saisonnement : il y a, chez certains tuberculeux, et par lo fait
de lews tuberenies pulmonaives, une sorte d’équilibre instable
dans le fonctionnement des nerfs pnoumogastrigues : irrités au
voisinago des tubercules, ils sont irritables dans tout lenr res-
sort fonctionnel, ausri bien dans le département stomacal que
dang lo cardiaque. Do sorte gue lébranlement du pneumo-
gastrigno stomaeal par lo contaet des aliments est le point de
dépars d'un tronble dans Pacte fonctionnel du pnoumogas-
trigud respiratoire ; d'olt la toux par le repus, ot, par la
toux, lo vomissement. Il importe” done, sans stupéfier lo
pneumogastrique stomacal, d'en diminuer irritabilité ot de la
ramencr & soh nivean physiologique. Pour atteindre co nivean
physiologique, it suffit d’employer, en petite quantité, un stu-
Pefiait rapidement alrorbant et de lo donner immédiatement
wani Vingestion des aliments.  C'est ainsi quo la malade prit
uno goutte de laudanum dans une petite cuillerée d'can avant
ehague repas.

£t pourq aoi pas, je suppose, une pilule de morphine ? Parce
que d'abord, ¢n empioyant un liquide, Paction est plus rapide;

irce quiensuite Pabsorption ne néeessite pas un travail préa-
lable de dissolution d'une piluic qui pout fatiguer cette mu-
fueuse si improssionable.  Vous voyes que la forme pharma-
-teique sons laquelle est administrée lo médicament n’est pas
sindifigrente.  1'ailleurs, tout autre médicament analogue pro-
Gt le méme offet, ot vous m'avez vu employer en pareille
Yeewrrenco une solution de morphine de 1 milligramme pour
9 grammes d’eau.

. o8 lo premicr jour de I'administration du laudanum, les
amissements farent définitivement suspendus et la douleur
Sparut avee oux.  Mais, la gastralgio calmée, rostait la dys-
it,"‘l’sma qui fut traitée par un moyen emprunté A Yrousscan.
E],&f‘ _CZ-V(.msAme nermelire de racoanter comment ce gnaitre
ﬁlcf?g él’u-mcmo connu ? Trousseau so trouvait un jour & table
& henn un monsieur qui avait beaucovp voyage, beaucoup vu
on . eoup retenn. T{ vit avee surprise celui-ci prendre aprés
P Iepas une cuilleréo d'oau dans laquetle il avait vers;a_’une
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i deux gouties d'un liquide tiré d'unc petite fiole qu'il portap
sur lui. Trousseau demanda awssitot qu'elle était a natan
do ce liquide et le but auquel il était destiné. Alors ce monsien
raconta que. affrcusement dyspeptique, il avait requd’un emgi
rique amérieain le conseil de prendre, aprés clacun do ss
répas, (uelques gouttes d’esprit de sel dans un peu dean, et
qu'il digérait parfaitement depuis gu'il avait adopts cettepo
tique.  Trousseau se le tint pour dit et se promit Jd'essayere
moyen anssitdt qu'il rencontrernit une dy=pepsie caraciérise
par cette forme particulidre & laquelle on donue le nom &
“ pesanteur de estomae.”

La fomme dont je vous parle prit done trois gouttes d'acide
chlorhydriguedans trois cuillerdes d'eau ala fin de chague reps,
et deés lors les fonctions digestives szecomplirent assez rége
licrement pour gue, le 15 décembre, notre malade nous quitty
ayant repris en partie ses forces, ses couleurs et son emboax
point. Il fallait T'ausculter pour savoir quelle était tubera
leuse.  Vous avexn appris tout & I'heure une puariie de &2
histoire; voici maintenant ce qu'on eniendait & Panscultativs,
d’aprés Pobservation que J'ai deja citée : © La percussion dous
de Ia submatité a la partic moyenne du poumon droit; Véks
ticité st legérement diminude, A\ Pauscuitation, respiratin
assez rude an-dessous de la clavieule draite,  Au sommet ele
arridre, il 3 a des craquements.”  Ces signes n'étaient
doutenx. )

On se tromperait si on eroyait que ¢ait é¢1¢ une smélies
tion transitoire et de courte durée. Un élove du servicee
passé Iavoir il 3 a quelques jours; elle-mémo est venu.el‘ﬁﬂ'ilf(
récemment visite a la religicuse - elle est {oujours relativen!
aussi bien portante ; tuberculouse, elle nest pas encore e
siqque. .
(est 1, messienrs, un fait extrémement consolant de ¥
qu'on peut envayer I'évolution de la phthisie, en mettant &
terme aux vomissements ¢t i la dyspepsie. .

Maintenant voici un eas dent vons avez pu étre, plus 1é
ment encore, les {émoins au No. 21 de la salle SaintPaal. ;
s'agissait d'un homme de quarante-sept ans, qui loufsmtdef‘;;g
siX mois environ of avait eu déj ume hémeptysie, lorsg
entra ici le 20 juillet. Un séjour dan mois a Saintle
navait pas beaneoup améliord son dtat, et il était t{‘es'ﬂf'}“.
ot tros-amaigei quand il nous avriva. Depuis quinze 7
environ, il vomisnit tous ses aliments. Je passe rapides®
sur les autres symptomes wimerhées, sueurs nocturacs} ”‘ff
les signes physiques (matité aux deux sonunots avee L
ments sees et riles sous-crépitants),
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To 21 juillet, on institua un traitement général. et (je cite la
feuille d'vbservation) “ contre les vomissements en lui admi-
nistra deux gouttes de luadunnm dans une cuillerée d'eaun avant
Tes ropas.

“Le lendemain, le malade ne vomissait plus.  On continu
lolaudannm, et depuis qu’on le lui administre les vomissements
ont 6té loat & fait supprimés.”

1l est évident qu'avee deux goeuttes de lawdanum vous no
sawries stupéfier tout lo sy~tome nerveux, mais qu'il y a sim-
plement une action topique et de eontact sur les expansion~
terminales du pneumegastrique dan< n muqueunse de Vestomae,
dont vons aves ainsi diminue la sensibilité exagérée et déeide-
ment morbide.

Jinsiste sur cette {héorie ot sur ce point de fait, paree que
e ne vondrids pas vous voir donuner des doses trop fortes, qui
waboutiraient qu'a supprimer I'appétit en narcotisant la mu-
queuse an Yieu d'en émousser simplement la sensibilite.  (Jit
permeitez-moi de vous rappeler, alors précisément que je vous
parle de cette sensibilité exagérée, la réussite obtenue par le
méme moyen sur trois cancereux de Iestomac de notre service,
dont Tes vomissements se sont ainsi arrétés.)

Cependant il st des cas ol échouent les préparations opia.
wes prises comme il vient d'étve dit; ¢'est surtout alors qu'il
existe de lu doulenr au ereux de Pestomac, alors que le trouble
du preumogastrique stomacnl s'est élevé jusqu'a la gastealgic;
d:lus.ces eas, un petit vésivatoire volant de 5 centimotres carrés,
E?pl}qqé i Vépigastre, ou concurremment avee de petites doses
d(»p}:u'es A T'intérieur, fait justice du vomissement.

rlf autre fois, en ces cas de gastraigic symptomatique, ¢'est &
Tinjection hypodermique de morphine qu'il favt recourir—et

ke ‘lus souvent ¢'est avee snecos,

nin—il est bon de dire—vous {ronverez des eas absolument
rehelles 3 tous ces moyens; mais ¢’est le petit nombre. B le
W{S habitnellement, Ja persistance et Palternance dans em-
{oz ges moyens précédents finissent par triompher du symp-
L o dégnitive, dams le vomissement par la toux, il faut com-
'?m’}d"@ quil ¥ a réaction dn pneumogastrique de Vestomac
:‘::{F:‘:lerfs (-x;‘)if'atcm's, d’cl 1a toux ; puis réaction de Ja tonx

) 313111-'16, d‘ oft Je vomiss~ement. .

o n:c::\ s troubles gastriques peuvent aceompagner la phthlslc

e Q:'ug']? Adusi, !‘e 26 janvier, nous avijons au No. 47 de l::.

" »;n: aul un Jeune ]mpnnc 5153 vingtsix ans, et aussi

Tetleuy que possible, il éiait outré ici avee une sorle de gas-
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trorrhée douloureuse. Chaque matin, il rendait un liquide
filant ot transparent, mélangé de bile; en outre, il avait des
digostions difficiles, pénibles et un peu d’anorexie.

Le 15 février, les troubles digestifs ne faisant qu’augmenter
malgré le traitement général, je prescrivis avant chaque Tepas
un paquet de la poudre suivante :

Opium bruteeeeeveirereese oons . 10 centigrammes. grij
Sous-nitrate de bismuth....... 10 grammes, 3ijss

En cinq paquets;
et aprés le r%)as, deux gouttes d’acide chlorhydrique dans un
peu d’eau. Dés ce jour,le malade cossa de vomir et digéra
plus facilement.

Le T mars, il y eut de la censtipation, et le chef de clinique
supprima la poudre de bismuth et d’opium. TLes fonctions
digestives continuérent néanmoins 4 g’accomplir régulidrement,
et, vers le 22 avril, le malade, amélioré, partit pour Vincennes
sur sa demande.

En pareil cas, indépendamment de 'hyperesthésie, il y a de

I'hypererinie de la membrane muqueuse de I'estomac, et les
malades se trouvent bien d’une substance qui, comme le bis-
-muth, a 'avantage de modifier la sécrétion exagérée des mu-
queuses. IL’addition d'un peu de poudre d’opium brut est
nécessaire parce que I'hyperosthésie est cause et partie dans le
mal, de sorte que, si on la laissait persister, le soulagement ne
gerait que momentané.

Nous avons également en ¢6 moment dans notre salle des
femmes une malade chez laquelle nous avons traité par le
méme moyen une gastrorrhée doulourcuse, mais en réduisant
les doses 4'1 gramme de bismuth et 1 centigramme d’opium.
La réussite a 616 compldte, vous voyez combien faibles peuvent
étre les doses ; seulement il importe de les donner immédiate-
ment avant les repas.

Ces petites doses ont leur importance, aussi bien au point dé
vue pécuniaire qu'au point de vue thérapeutique, le bismu

- étant anjourd’hui assez cofiteux.

A quelques lits plus loin, au No: 19, se trouve une autre
jeune femme, dont je vous ai déja parlé au sujet de douleurs
névralgiques de deux ordres différents qu'elle éprouvait. Elle
se plaignait surtout, lors de son entrée (en tant que troubles
digestifs), de manquer d'appétit et de digérer difficilement:
Immédiatement jordonnai deux gouttes de teinture amére
B,%“mé avant chaque repas et deux gouttes d’acide chlorhy-
drique aprés. Dgs le 4 juillet, la malade avait un meilleut
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appétit et une digestion plus facile, aujourd’hui elle se porte si
ien, qu'elle demande & aller 4 Vésinet. Or, chose remar-
quable! & mesure que les digestions se font mieux et que
Porganisme se répare, la névralgie intercostale (qui était de
celles que Beau a 8i bien signalées dans la dyspepsie) va chaque
Jour diminuant, I'effet disparaissant ainsi avec la cause.
Vous voyez, messieurs, qu'il peut &tre bon de combattre
‘anorexie comme la dyspepsie, mais 1 encore Ja substance em-
ployée n'est pas indifférente. Il est évident, par exemple, que
certains phthisiques, qui ont ce qu’on appelle la dyspepsie des
liquides, ne pourratent supporter la macération de quassia
amara et auraient plutét envie de vomir que de manger. Au
Contraire, avec la teinture amére de Baumé, qui a I'avantage
de se donner sous un petit volume, vous faites coup double en
agissant : d’une part avec le principe amer sur la sensibilité de
a membrane muqueuse qui, sollicitée de la sorte, laisse pleu-
voir du suc gastrique; d’autre part, avec la strychnine sur la
tunique musculeuse de I'estomac, dont I'atonie se trouve ainsi
modifiée.
Maintenant, messieurs, je voudrais vous parler d’une autre
Substance qui réussit souvent contre les vomissements 13 oi
8 opiacés ont échoué; je veux parler de I'alcool. Au No. 41
de la salle Saint-Paul, se trouvait un phthisique dont je ne
Pouvais venir & bout d’enrayer les vomissements. Le lauda.
Dum, la morphine 4 l'intérieur, les vésicatoires au creux épi-
gastrique, les injections sous-cutanées de morphine, tout avait
¢choud. C'est alors que je déterminai a lui donner de I'alcool,
4 raison de 60 grammes pour 100 en potion ; et cette derniére
médication fut couronnée d’un succés complet. Ici je me suis
logpiré d’un médecin tros-distingué, le docteur Tripier, qui a
Présenté 4 I'Académie de médecine trois observations desquelles
1 résulte que I'injection de I’alcool peut enrayer les vomisse-
Wents chez certains phthisiques.
A vous d’y recourir dans des cas analogues.
Comme exemple d'anorexie combattue avec succés par I'usage
de P’acide chlorhydrique et de la craie préparée, je vous citerai
e fait d’'une femme de quarante-deux ans, tuberculeuse, qui
avait été traitée d'abord par l'opium, destiné i calmer ses dou-
eurs d'estomac, puis par la glace, ce qui ne I'empéchait pas
d éprouver de la pesanteur aprés les repas. C'est alors qu'on
W donna, avant chaque repas, 50 centigrammes de craie pré-
Parée; puis 4 la fin de ces mémes repas, 4 4 6 gouttes d’acide
Chlorhydrique dans 4 & 6 cuillerées d’eau sucrée. Au bout de
Uit jours de ce traitement, la malade digérait facilement et
8@ trouvait soulagée au point de se croire guérie,
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De méme, chez une jeune femme de vingt-trois ans, entrée lé
9 novembre, les maux d’estomac, I’anorexie et des vomisse-
ments continuels avaient amené un état de faiblesse extréme.
Les vomissements cessérent sous l'influence de 6 gouttes de
laudanum prises au commencement et 4 gouttes d’acide chlo-
rhydrique prises & la fin de chaque repas. Les troubles du
cdté de l'estomac disparurent en méme temps que la diarrhée
devenait plus rare.

Un homme de quaraate-sept ans, menuisier, entré le 20
juillet 4 la salle Saint-Paul, se plaignait d’avoir perdu ses forces
ct de vomir tous ses aliment deux heures environ aprés son
repas du soir. L’appétit cependant était conservé. Dés san

"arrivée, on lui fit prendre, avant chaque repas, 2 gouttes de
laudanum dans une cuillerée d’eau, et déja le lendemain le
malade ne vomissait plus. On a ¢ontinué le laudanum et les
vomissements n’ont pas réparu. '

Un jeune homme de vingt-8ix ans, ferblantier, nous est entré,
le 26 janvier, avec les siéges classiques d’une tuberculose qui
parait avoir débuté il y a cinq ans. Depuis quelques jours
surtout, l'appétit était perdu et les digestions étaient difficiles.
Nous lui fimes prendre, avant chaque repas, un paquet de
poudre dans lequel il y avait 2 grammes de bismuth et 2 cen-
tigrammes de poudre d’'opium brut; puis, aprés chaque repas,
2 gouttes d'acide chlorhydrique dans deux cuillerées d’eau
froide. Dés ce jour, le malade cessa de vomir et digéra plus
facilement. Le 22 avril, le malade, tras améliors, allait a {;in-
cennes,

Chez une jeune fille de dix-neuf ans, entrée le 25 juin 4 la
salle Saint-Charles et qui se plaignait de perte d’appétit, de
renvois acides, de pyrosis, de ballonnement du ventre aprés
avoir mangé, nous avons employé la teinture amére de Baumé’
a ladose de 2 gouttes, avant chaque repas; de plus, cette jeune
fille prenait 3 gouttes d’acide chlorEydrique_aussitét apros
avoir mangé. Le 4 juillet, déja I'appétit reprenait et les diges-
tions devenaient plus faciles. Le 24 juillet enfin, 1a malade 8o
trouvait si bien, qu'elle demandait & aller & Vésinet.

Un homme de trente-huit ans, ébéniste, entré le 19 mai 4 12
salle Saint-Paul, toussait depuis huit mois, et, depuis trois mois,
il vomissait en toussant les aliments qu'il venait d’ingérer-
C'était surtout la viande que son estomac ne pouvait supporter
Le 20 mai, nous Iui fimes prendre, avant chaque repas, {)milll'
gramme de morphine en solution, puis, aprés chaque repas
3 gouttes d’acide chlorhydrique. Le jour méme, il pouvait
manger de la viande sans la rejeter. Le 23 mai, il vomisssit
de nouveau ; cette fois, je remplagai la morphine par 3 goutte®
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de laudanum, et, quoique le malade ait continué i beaucoup
tousser, il a cessé de vomir. '

Un ouvrier sellier, 4gé de vingt ans, toussait et perdait ses
forces depuis un an. Les hémoptysies, la fidvre et les sueurs
nocturnes l’avaient contraint 4 renoncer 4 son travail; cepen-
dant I'appétit persistait et les digestions se faisaient assez bien.

ais, le 3 mai, il se plaignait d'une douleur d’estomac et il lui
fut impossible de prendre plus de quelques bouchées. On lui
donna 3 gouttes d’acide chlorhydrique aprés chaque repas, et
les digestions devinrent plus faciles. C’était A cette médication
que le malade devait, nous disait-il, de pouvoir aller en conva-
lescence 4 Vincennes.

Chez une malade de vingt-deux ans, entrée le 12 février, le
début de la tuberculose paraissait remonter & six mois seule-
ment. Au moment de son entrée, cette fomme se plaignait
@’une perte d’appétit datant de quinze jours, de douleurs a la
N‘?gion épigastrique, d’un dégolit prononcé pour les aliments et

un sentiment de pesanteur extréme, lorsque 1:s aliments
avaient été introduits dans 1'estomac.

Pour rappeler son appétit, nous lui donndmes, avant chaque
Topas, une tasse de macération de quassia amara, mélée 4 du
8irop d’écorces d’oranges amdres, puis apras chaque repas 3

outtes d’acide chlorhydrique dans 30 grammes d’eau. Dés
e 15 février, 'amélioration se faisait sentir, 'appétit renais-
8ait. La malade devenait trés-gaie et mangeait avec grand
appétit. Le 28 février, cette femme nous quittait, par cette
Taigon qu'elle trouvait la nourriture de ’hopital insuffisante.

La diarhée (et je suis de U'avis de M. Fonssagrives) est bien
Moing fréquente qu'on I'a dit; mais elle 'est encore trop. Il en
est de plusieurs espaces: diarrhée catarrhale, diarrhée par sur-
charge alimentaire et insuffisance digestive, diarrhée par ulcé-
Tations tuberculeuses, diarrhée colliquative.

, La diarrhée catarrhale, qu'on observe parfois au début de
l,aﬁ’ection, doit &tre traitée par le régime, d’abord, associé &
emploi du sous-nitrate de bismuth, 4 la dose de 5 ou 10 gram-
Mes par jour, donné par paquet de 1 gramme & la fois, soit
808 du pain azyme, soit simplement délayé dans I'eau. Je pré-
re ce mode d’administration aux émulsions sucrées, qui sont
383ez mal supportées par l'estomac. Quand la diarrhée est liée
4 I'ugage de I’Euile de foie de morue ou du laitage mal toléré,
%u d'une alimentation systématiquement trop généreuse, le
gime doit &tre, & plus forte raison, modifié: on doit d’abord
Supprimer I'huile, on peut alors avantageusement la remplacer
Ar le koumys; le lait, si utile aux tuberculeux, pourra &tre
0léré en I'additionnant d’une cuillérée  café d’eau de chaux par
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tagse, ou cncore on faisant préedéder celle el d'un paquet do
sous-nitrate de bismuth do 1 gramme,  Enfin, Ia diarrhée pac
surchargo gastrique (des matidres alvines contenant parfoisdes
aliments mal digérés ol encore reconnaissables en partio),
cetto diwwrhee cedera & Pemploi d'un vomitit (1 grammea
1460 do poudre d'ipecacnanha en troid doses @ dix minutes
d'ntervallo), pour debavrasser 'estomae, swivi d'un léger lavs-
1if Je lendemain pour bulayer les entraitles; et elle nose repre-
duira plus, si Pon rogle micux Palimentation.

Quand Uireitation do la membrane muquounse est plus pr-
fonde, qu'il y wentérite ou gastro-entérite, 1 médieation doit
étre plus complexe, contre la gastrite le végimo alimentaire
convenable: pelites quantités de Jajt, un aul a la cogue sans
pain, ou pocelié dans du bouillon, viando crue vipéo par 2
grammes & la fois; un vésicatoire volanl & Uépigastre; cantro
Penterite, le bismuth, associé ou non a Ia powdre d'opium brat
it In dose do 1 centigramme par gramme; le diaseordiun, seul,
ala dose de 2 o grammes par L gramme a la fois) ou conctr
remment & Femploi du bismuth ; ou encore la thériague il
méme dose ob de la méme Ewgon, en électuaire ou sous forme
de poudre. Les sstringents ont heaucoup maoins de pouvoir ¢b
ne sont gudre bons qu'en lavement. Lo laudanum do Syden
ham estexcellent, par 18 2 gontfes quatre & eing lois par jour,
ot par la bouche; simultanément i son emploi par le reclumd
In dose de 5 o 10 gouttes d'emblée, une 4 deux fois par jout.

Enr méme temps je fuis faire do la révulsion sur Ja peu d
I'abdomen, soit ¢n Poxeitant matin et soir shnplomont]mrdes
frictions soches & In flanelle ou ximulantes a Paide du b
do Fioraventi, d'aleovlat de wmeélisse ou d’ean de Cologne, suvits
d'un légor massagoe de la région; soit en recourant & wne né
dication bien plus énergique et tros efieace, & laquelle on 10
pense guare cependant ot qui eonsiste dans Papplication, suf
la peau de 'abdomen, de vésieatoires volants de 6 centimdtre
sur B le fong du trajet des cdlons ou a I'entour do Yombilic,
nombie successif de trois, quatre ou 5, appliqués chacun !
quatre ou eing jours d'intorvalle et pendant mne dizaine d'hee
ros; j'en ai obtenu do ces résultats que les gens du monde 3
pellent “merveillenx.” .

Cetto dernidre et énergique médication réussit méme, 3
moins pour un temps, dans le eas de dimrhée pcrsrsmuto,c‘l
profuse, lide aux ulcérations intestinales d’origine (;ul]cl‘c“l‘,’?s‘.'
ITy a1, en eflet, bien dos ¢léments morbides en action: ilirﬂ
Lation par le processus tuberenleuy, provoquant <l’ab}>"‘ l"J'.
poreriiio ow dierhée catarrhale; puis Vinflammation ekt

dizerhéo plus abondante; enfin Pulcdration ot la diavrhée
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sbondante encore {qui se révéle, celle-la, par une horrible ot
caractéristiquo féliditd),  Or, qui ne voil quo, dans ces cas, Ia
médieation qui n'a aucunc prise, comme quoi que co soit, sur
le tuboreulo, en &, ol une puissante, sur livritation, Pinflam-
mation, voire méme I'uleération périphymiquo ?

C'est dans ces cas encore quo ln mdédieation est ralionnelle,
qui consiste & porter un eauslique sur les ulcérations, origine
du mal.

Vous en avez pu voir les effets sur notro malade du wo 54,
Astringents, bismuth, opincés, administrés par Pestomac ou
par lereclum, tout avait ¢é employé sans suceds,  Jo pensai
alors devoir administrer le nitvite d'argent on pilules. Lo
premier jour, jo donnai une pilule de 1 centigrumme gui rosta
saus résultal; lo lendemain, deux pilules diminuérent an peuw
Tintonsité do la diarrhée, assez mémo pour que le malade s'en
felictat d6ja. Au bout de trois jours, jo pregerivis 3 centi-
grammos, ¢t notro homme me dit que sos selles sont aunjour-
fhui réduites & doux ou Lrois par vingt-quatro heures el gu’olles
ne sont plus liquides.

Graves, en Anglelorre, donnait méme, en pareil cas, do 15 a
% centigrammes de nitrate dargent; mais j'ai voulu précisé-
meut vous indiquer co fait pour vous montrer que le but peut
tro atteint avee des doses beaucoup moindres. En effer, en
lant jusqu’d 4 on 5 centigrammes, nous avons tari au moins
powr wu temps, ches nolre malade, cotto source do dépordition
des forees,

Matheuronsement, il est des cas oft vous échouerez, mémo
aveelo nitrate d’argent, méme donné & plus forte dose : lo inal
&5t trop profend et Lrop étondu, la muguense n’obéit plus,

JLn dirhée colliqualive est spécialement do cot ordro; co
nest ni do Pirritation, ni do Pinflammation, ni do I'uleération;
eest un laisser-aller, un abandon, un collapsus des glandules
do l'intestin, par lesquelles, inertes, s'échappe commo par In
r»‘{lu la sérosité du sang; co n'ost pas do la séerétion, c'est do
2 franssudation, moins oncore, uno sorte de filtration, ou le
Shamismo a aussi pon A voir quo Ja thérapeuthigue & faire.
In'y a plus qu'd assister, passil el impuissant, & ce phéno-
mbn? terminal. — (4 continuer.y — Bulletin général de Théra-
Peutique médicale et chirurgicale.

) daLa fidvre syphilitique.—M. Beequoy, en co moment, a
-5 863 salles denx malades attoints d'une affection qui n'a
s on lamidro quo dans ces dernidres années, pav M.
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Pournier. Clest la ficvre syphilitique. Jusqu'aux {ravany dg
cet éminentsyphiliographe,ces manifestations morbides étaiant
icnues pour do simples coneidences. C’est au savant médecin
do I'hopital Baint-Louis que T'on doit de connaitre lo lieu qui
les rattache a Pinfection syphilitique.

M. Fournier a pu établir trois formes de fidvre syphilitique,
Le premicr type, le plus commaun, rappelle la fidvre intermit
tonte ordinaire. Dans le sccond type, la fidvre est continug
avee paroxysmes. Le troisiome type, le plus rare, présente
une forme vaguo, erratique, irrégulidre. C'est assez dive qu
le diagnostic est loin d’étre tovjours facile.

La fidgvre syphilitique se caractériso par les symptomes sui
vants .

Le début s'aunoncee par un frisson intense, par une céphel
gie tenaco, tros-vive, symptome qui ne manque jamais dansh
fidvre syphilitiquo. Les malades accusent de la lassitude, &2
la réfrigeration, do la courbature. La langue est blanche,
Pappétiv se perd. Dans certains cas, au contraire, il se produil
une véritable boulimie, particularité singuliore, en égad i
I'état fébrile. Parfois aussi, la langue est nette et humide. 1l
y a de la constipation. (hez certains malades, I'adynamio et
telle, quon serait porté & croire & une figvre typboide.

Lo type de la tidvre est le plus ordinairement quotidien
Lies accds reviennent le soir, e présentent les trois stadesds
frisson, de chaleur et de transpiration. On n'a jamais obsers
le type tierce. Caractdre fondamental, contre ces sories d'acs
[ briles, le sulfute de quinine se montre absolument impuissah

M. Fournier a trés-bien déerit un type particulier auqudil
a imposé la dénomination do typhose syphilitique. Chez e
malades, 'état fébrile se trouve associé i une asthénie générals
On remarque chiez cux de 'hébétude et une profonde torpewr
intellectuelle.  Ces symptomes peuveut persister durant quek
ques semaines, donnant le change au praticien, qui peut p
faitement se considérer comme fondé & croive & une fore
typhoide. e

La fidvre syphilitique est surtout Pattribut du soxo fminn
Blle asteint de préférence los femmes nerveuses, Janguissant
au cours de longues convaloscences.  Sur 1120 malades il
i I'Ourcine par M. Fournier, cette aficetion a été obseritd
351 fois. Cet accident atteint donc un tiers des malades. Par
ticularité remarguable, il ne se produit que dans la perxodcd&
accidents secondaires. ) .

L figvre syphilitique peut éire considérée comme 0S¥
tielle. C'est une manifestation spéeiale de la diathése sjp
litique en activité.
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Ta fidgvre syphilitiquo se développe principalement lorsque
Iaffection présente la formo viscérale, ¢'est-d-dive dans les con-
ditions les plus graves de la maladie.

La guérison cst la rogle. XYes acvidents se dissipent ovdi-
nairement aprds un laps de temps de cing & dix jowrs, Lors-
qu'ils persistent deux ou trois septenaires, ils revétent les
caractores de la figvre typhoide la micux aceusée.

Quol doit étre le traitement de la figvre syphilitique ?

Lo caractore ,paroxystique des accds indique netiement
lemploi du sulphate de quinine. Or, dans ces conditions spé-
ciales, on voit complétement échouer le précieus anti-pério-
lique. Un seul médicament produit de hons effets : ¢’est le
mercure.

Lorsque la langue est sale, quand T'estomac est mauvais, on
pourrait eraindre de preserire ce spéeifique & l'intériear ? Ce
serait & tort. 1l ne faut mémoe pas etre retenu par la considé-
ration de I'état ebrile. Ea paveil cas, on pourrait encore avoir
Ia vessource des onctions mercuriclles, mais lexpérience a
démontré & 3. Fournier que le médicament est trds-bion sup-
porté quand méme par Pestomae. Il lui a souvent associé avee
avantage l'iodure de potassium. Une préparation qui convient
beaucoup, en de telles conditions, c'est le sirop de Gibert qui,
thacun le sait, est une association des deux agents anti-syphi-
litignes, :

Pour compléter ce tableau, M. Bucquoy trace Ihistoire des
deux malades cn cours de traitement, dans son service.

Premier fuit.—Le premicr sujet est un_cas type de fidvre
syphilitique simple, si bien déerite par M. Fournier.

Als'agit d'une jeune fille dgée de 18 ans.  Elle ost entrée 3
th\')p&lt-al Cochin le 16 février, présentant les symptomes sui-
ants :

'Fxéyx:e intense, avee {risson ; eéphalalgic; perte complétle
d_ﬂppetlt; insomnie; prostration des forces. D'aprds un tel
début, on pourait redouter la production d’une grave affection.
Te!_npexzature du matin, 37°. " Températuve du soir, 39°. Ces
axeiliations ont duré sept jowrs. Puis la défervescence est

‘evenue compldte.

Jin présence de tels symptomes, on pouvail soupgonner une
ovre typhoide, ou une figvre synoque. Mais un indice parti-
‘i‘,:her. agle svite éclairé M. Buequoy sur la véritable nature de
tamaladie,
bl ﬁﬁns_tata une roséole disséminée, décelat chez cetie jeuno
Yo cco infection ’syp}nhhgue non douteuse. }\hs ainsi sur la
ity T_nedecm sest enguis des antéeédants ue'lalma]ade_, et

appris que, six semaines auparavant, clle avait été atteinte
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d’un chancre sur Ia partio gaache de la valve. Elle a ey, de
plus, une adénopathic inguinale. Entrée en premidre foisi
Saint-Louis, dans le serviee de M. Fournier, pour so faire tre
ter, clle & ¢16 soumise & 'usage du mercure. Considérée comm
wucrie, elle a quitté an bout de huit jours I'hépital, pour yra
trer bientdt, en raison du développement d'accidents seoor
daires. Elle était sortic de Saint-Louis depuis deux jous,
quand le développement d'accidents fébriles a motivé sn
entrée & Cochin, dans le service de M. Buequoy. -

Ce cas est trésnet. Il s’agit bien 1d d'une fidvre sypliit
que type. Mais ik en esl dautres ot le diagnostic cstlo
d’gtre aussi facile & préciser.  Tel est le fait du second maladh
dont M, Buequoy rolate ainsi qu'il suit I'histoire :

Deuaieme fuit.—Au No. 7T de la salle Sainte-Maric, ost concké
un jeune homme dgé de 20 ans, Tl était entré & Phopitalda
Midi lo 6 février, pour se faire traiter d’un chanere indud
giégeant au prépuce, avee adénopathie inguinale droiie. 1o
mars, il a quitté le Midi pour entrer & Cochin, présentant ks
symptomes suivants, comptant déji quinze jours d’invasion.

Céphalalgic ; vertiges; lassitude ; insomnic ; figvre contt
nue; douleurs de ventre, siégeant surtout du coté de lafowe
illiaque droite. Deux vomitifs n’ont produit ancune diardé
¢t n'ont modifi¢ en 1ien cet élat général. La langue cstrate
sale ; les dents sont fuligineuses. ‘

Aujourd’hui encore persiste, du ¢dté du tégument cutané; i
exanthéme qui a jeté du jour sur cet obscur diagnestic.

M. Buequoy a longtemps cra & une fidvre typhoide simpe
Mais, en rapprochant, avee des caractdres particuliers, il are
devoir modifier sa maniore de voir.

11 s'agit de taches papulcuses tros-confluentes et d'uncel
ration intense  Ces taches envahissent le trone dans toale
étendae, les membres inféricurs et supériears. Lo visage st
est respecté.  Ainsi que les taches rosées lenl,iculaircs,_ceﬂw
Si ne disparaissent pas momentanément sous la pression®

oigt. e

D'autres caractres permettent encore d'écartor Pidée du
fievre typhoide simple. v

Il n'y a pas eu d’pistaxis. On n'entend pas le rpomﬂ!j
rile sibilant dans les poumons. 1 ne s'est produit ni diath: ¥
ni météorisme.  Malgré son état fébrile, ce malade est At
de boulimie. Il mange quatre ou cinq portions par jour

Pour M. Buequoy, il ne s'agit pas d’une fidvre ty phoide 1©®
pathigue, mais d'un état morbide que M. Fournier a décrit®
ie nom de typhose syphilitique. 2

Telle est I'histoire des deux malades de M. Bucquoy:
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savanl profosseur s’est emproessé de saisir l'aceasion ot do rap-

rochor ces faits pour attiver l'attontion sur une affertion qui,
jon 6ludido dans cos dernidres aunées sculemont, passo trop
souvont méconnue. Il faut savoir que cette fidvro n'est pas
duo & une simple evincidende, mais qu'olle n'est qu'une mani-
festation particulidre de la période sccondaire do la syphilis.
TUne notion pratique essenticlle & connaitre est la suivante :
les aceds febriles, liés i 1a figvro syphilitique, no sont en rien
modifiés par lo sulfato do quinine. Tls sont justiciables du
mereuro qui, dans I'espoce, constitne nno précicuse pierre de
foucho~Revue de Thiérapeutique médica-chirurgicale.

Déformations osseuses du crane caractéristiques
de la syphilis chez les nouveau-nég.—M. Parrot pré-
sonte trois jounes enfants de son service d I'appui de Popinion
-au'il émet sur la déformation cavactéristique du crine. A P'aide
do ces déiormations, on peut diagnostiquer la syphilis hévédi-
taire des nouveau-nés. La syphilis héréditaire détermine chez
s enfants des lésions trds-multiples: elle aifecle presque
constamment le systdme osseux, et ¢'est lo erine qui est le plus
souvent lo siége do ces lésions. Un ou deux mois aprés la
nassance, on peut constater des ostéophytes qui ont leur siége
élection antour du bregma; ces ostéopliytes s'aceroissent peu
apen, finissant par déformer le crine et lui donnant une forco
typique. Pour M. Parrot, c’est un caractire absolu, qui ne lui
& Jumais manqué et lui a permis do diagnoestiquer une syphilis
heréditaive quand il n’y avait vien sur la peau, ni sur les mu-
quenses. - M. Parrot entre dans des détails sur la constitution
histologique de ces ostéophytes qui prennent leur point de
{épart dans le diploé des pariétanx.—Soc. méd. des hopiluuz.—
Bevue de Ther, médico-chirurgicale.

; Confection et indications du cataplasme de Trous-
sgﬁg;ﬂ lp doctenr Drguraroy, qui a cu de [réquentes ocea-
P 0 retirer de bons effets de ce cutaplasme, cn doune la
riplion suivante :
é’fﬁn‘; prend, suivang le volume de l'articulation malade, 1 kilo-
i l!‘np fac glemx ou 2 ,kxlo'gmm}nes do pain; 2 kll.ogrammcs
gstlm{({zicc:;sau'es pour Particulation du genou; 1 kilogramme
n 6_s.mt pour Farticulation du poignet. On. coupe ce pain
’ moreeanx, en ayant soin d’onlover les parties duves de la
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croute, et on fait tremper ces morceaux dans I'eau durant un
quart d’heure environ,

Quand on retire ce pain de I'ean, il est fortement imbibé ; on
le place alors dans un linge ou dans une serviette, et par 1a
torsion on I'exprime de fagon a le priver d’une partie de I'ean
qu'il avait absorbée. Le pain n'est plus imbibé, il n’est qu'hu-
mecté.

Ainsi préparé, ce pain est placé au bain-marie, od il doit
rester trois heures. Quand on le retire du bain-marie, on &

- une sorte de pite assez desséchée, qu’on ramollit peu & peu par
I'addition d’alcool camphré. Ce giteau est pétri pendant c¢ing
minutes, jusqu'a ce qu'il ait acquis la consistance assez ferme du
plum-pudding ou du mastic de vitrier., C'est méme 14 le point
délicat dans Ia confection du cataplasme; ce degré de consis-
tance est essentiel & obtenir; si lo cataplasme est trop mou, il
fuse sous la compression exercée au niveau de l'articulation ;
g'il est trop dur, il n’est plus homogéne, il se morcelle, ot ses
parties desséchées peuvent excorier la peau. Il faut donc sur-
veiller avec soin le degré de consistance du cataplasme; quan
on n'en a pas I'habitude, on a toujours une tendance a le faire
trop mou, soit qu’on n'ait pas suffisamment exprimé le pain
avant de le placer au bain-marie, soit qu'on ait versé trop rapl-
dement une trop grande quantité d’alcool camphré.

La pite étant ainsi préparée, on I'étale sur une compresse de
toile en lui donnant la forme d'un rectangle allongé, de dimen-
sion telle que l'articulation tout -entiére soit enveloppée.
est utile que le cataplasme conserve sur ses bords une certain®
épaisseur, 1 centimétre au moins, afin d’éviter la trop rapide
dissiccation des parties amincies.

A la surface du cataplasme, on étend une mixture trés

liquide composée comme suit :

Camphre .....c.c.veeererernciiiiiniie.... ' grammes
Extrait d’opium...ceceeverecruienenreneeee B —
Extrait de belladone ..c.cc.evvvvnveven. & —
AlCOOLcvvinrverenennerttrenieniiiiiieeraneees Q. 8.

Le cataplasme “est terminé; Papplication est plus simple-
On le met & nu sur 'articulation malade et on l'entoure d@
taffetas gommé destiné a s’opposer a 'évaporation. On fixe le
tout, en exergant une compression assez énergique au moyen
d’une bande de flanelle longue de plusieurs matres, et on ter”
mine enfin par une seconde bande de toile de méme longueur
que la précédente. La longueur de ces bandes varie suivan
le volume de l'articulation, ot par conséquent suivant 16%
dimensions du cataplasme. ' ’
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Ainsi emmaillotiée, Particulation malade est immolnlisée ot
condamnée au repos; la compression doi’L éire assez forte, mais
pas assez énorgique toutefois pour déterminer 'wddéme en ayant
goin d'entourer d’'une bande roulée ces parties sous-jacentes,
Afin d'6vitor lo déplacement des tours de bande, on les fait
coudre.

Ainsi appliqué, le eataplasme doit rester on place huit A dix
jowrs. Apros cotte épaque, on love Pappareil, ot on est surpris
de tronver le cataplasme aussi frais, aussi humeeté que st on
venait de Vappliquer; il a conservé sa bonne odeur eamphrée,
et il ne porte pas trace de moisissure. La peaun, qui est restée
s longtemps en contact avee le cataplasme, est absolument
saino; olle ne serait oxcoriée que dans le cas ou le cataplasme,
trop aminei sur ses hords, ne sorait desséché ou aurait fusé
gous une eompression mal faite.

Tol est lo cotaplasme de Trousseau.  Au prewmier abord, lo
prix de cette médicatinn peut paraitre tvop élevé pour les gons
trop aisés, ear les substances employées ne reviennent pas i
moins de G franes Zet 8 francs dans les hopitaux); mais cob
argument perd de sa valeur quand on veut bien réfléchir que
cecataplasme veste en place. au moins huit jowrs; or, quels
sont les médicaments qui, employés pendant une semaine,
watteindraient pas ot méme no dépassoraient pas lo méme prix ?

Les indications de cette médication n'ont méme pas besoin
Pétro discutées. Dans les avthrites chroniques ou subaigués,
quelies que soient lour cause et leur nature, quand los autres
nejens, tels que vésicatoires ot cantérisations, unt échoué, et
meme avant qiw’ils aient é1é omployés, le cataplasme de Trous-
Seau peut rendre les plus grands sevvices. (Paris médicai, &
Povier 1879.)—Lyon médical.

De la chorée vulgaire chez les vieillards.—Daus uno
egon faite & la Salpétriere, M. Charcot a entretenu ses audi-
deurs de cette maladie, qui existe chez les vicillards aussi bien
que chez los enfants, of avee des caractores & peu pros identi-
‘1“05 Mais la chorée des vieillards a 6té observée rarement:
3'! p‘“pa?t des auteurs n’en parlent pas. Parmi les fails
; ‘;\él'l':;nea {Ians Ia §cionco, M. .Ch{ll'COt cite celui d'une f‘gm’mo
ma;lq:i ‘3‘"‘?%1-&‘0‘&'5 ans, consigné par AL Roger ; celui d’un
o-b:ér"fiﬂ_e M. G. Sée, agé de cinquanto-neuf ans; enfin une
ool ion de Graves, concernant un homme de soixante-dix

i‘I‘aa chorgo vulgaire n'est gudre modifiée dans za formg
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lorsqu'olle est implantée chiez lo vieiliard; tout ce quil &
ossible de 1elever, ¢'est Ia lentour velative des mouvements
a vawieté peut-¢tre moius grande des grimaces, la e
essentiellement chronique. T)QS deux malades actuellomen
preseuts & la Salpétriore, I'in a svixanto ot onze ans; lachork
a debuté il y a une douzaine d’années, de méme chez Fayin

Le pronostic n'est pas grave, on général. en cc sensquslt
vie n'est pas comprisu, mais il 'est en co sens que la maladis
est incurable.

Chez les vieillards, il ne semblo pas exister de relation en
la chorée ot le rhumatisme ; mais elle parait, chez le vieilisd
comme chez 'enfunt, &étre une maladie ¢émotionnelle. Tinefi
pas confondre Ia chorée sénilo avee lo tremblement sénit
(Progr. med. et Ges. des Hip.).

Asthme et broncho-pneumonie.— Nous avonsdansk
service un jeune homme de 21 ans, asthmatique depuis 12
qui nous a présenté des aceds d'asthme typique semblatles
ceux des vieillards. I3t & ce propos, il est bon de savoirge
Pasthme pur, vrai, est une affection de l'enfance et de Vadols
cence, ninsi que notre malade asthmatigue depuis Figedell
ans nous en offre un exemple. Chez Padulle au contrair
I'asthme est rarement isolé, il 3 a en général quelque chosed:
plus.  Aussi, lorsqu'il se montre pour la promidre fois v
Pige de 35 & 40 ans, faut-il bien se défier, ot convientil dex:
se pronomcer quaprds un examen approfondi de fous s
organes, de la poitrine,du coenr ot des reins.  C'es derniess
toutl somt fréquemment la raison cachée de loules espaeast
maladies dont on accuse & torl Pestomac, le {foie, le cer; k
néphrites albumineuses sont Vorigine de fréquentes erres
particulidrement au sujet des dyspnées. 11 est done néeess?
d’avoir fait un examen complet et approfondi avant dopore
dire quun malado est asthmatique, et non cardiague &
n('p)n'étiquo. . o

Certains médecing, el enire autres Rosian, s'élaient mf’
demandé si les vieillards pouvaient étre asthmatiques. Enei
si un vicillard meurt dgé de plus de G0 ans avee des &%
d'étouflements, avee les symptdomes de U'asthme, c'esbque®
derniers sont liés e plus souvent & une affection de o
Rostan, il est vrai, so trompait & coet égard, en croyant i¥|
lésion de I'aorte. :

Chez notre jeune malade, nous avons cn affaire >
fout-i-fait net. mais qui vient de se compliquer d'une Pie™

5 un 2%
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nie. Cherchons & éludier comment cette complication a puse
déveioppor : T.es :lsthmat.iques sont sujets au catarrhe bronehi-
que qui forme le fond del abglnpq. Au hcu.d‘:ldmcttre Pasthme
nerveux comme cause primitive, on dit méme qu'il y a
catarrhe bronchiquo avee emphbysome. Or ces deux symptod-
messont les corollaires obligatoires de I'asthme nerveux qui
aest qu'une névrose du pneumo gastrique.  ILonget, en ellet,
a démontré expérimentalement gqu'en faisant la section du
premno-gastrigque, on déterminait la formation immédiate de
Temphyséme pulmonairve. Il y a dans P'axthme, d’abord irrita-
tiou du norf vague, puis paralysie couséeutive; I'asthme preé-
cide Yemphyssme ct le catarrhe Lronchique dont il est Ia
cause,  Une opinion inverse serait erroneo, ot aurait 'incon-
véniont d'engazer & traiter lo catavrhe bronchigue ot 'emphy-
sime avast de s'adresser & la cause nerveuse primitive, cof
denvoyer les malades aux caux sulfurcases on arsenicale. Les
eaux arsenicales pourraient avoir leur utilité relative, mais les
panx sulfurcuses n'auraient aucune action eficace, attondu
gu'elies s'attaqueraient uniguement aux phénomanes ultimes,
¢t'no conviendraient qu'en dernier lieu.

Cela étant dit, revenons & notre asthmatigue et & sa pneu-
monie; de méme que la plupart de celles qui se développent
chez les asthmatiques, ee n'est pas une pneumonie franche
lobaire, mais une pncumonie lobulaire, une broncho-pneumonie.
Hn'est pas rave de voir 1a pneumonie récidiver assez fréquem-
ment an bont de deax, trois on dix ans, de méme qwon voit
des asthmatiques qui, aprés un accds de un mois, restent par-
fois un an ou denx sans en aveir dsuire. 11 est probable quo
les personues sujettes 4 des pncumonies & répétition sont
dts-:wlhm:lliqnes. et gue leur affection pulmonaire est greffée
sur Vasthme. Parfois, ecs pneumonies sont franches, légitimes,
l?bal}'cs, s'annoncent par un frisson, un point de ¢té, donment
]le[la des crachats rouillés ot visqueux, d des riles crépitants
¢4 du soufile, durent sept & huit jours el présentent une défer-
veseence des plus nettes. Mais & coté de ces cas, il en est

antres plus fréquents o la pnenmonie qui so déclare est une
bmxxclmpneumouic, pneumonic lobulaire, ou, comme on disait
Wparavant, peripneumonia nota, semblable A celle des enfants
3pss Ia rougeole, la coqueluche, les figvres éruptives, ete.

¥ a une difiérence considérable entre ces deux formes, ce
Te sont plus ni les mémes malades ni les mémes maladies.
~ang !a.pneu.monie franche, il se forme dans les petites bronches
:ﬂolverm\bl.c inflammation, avee séerétion épaisse, qui envabit,

1 lobe entier; d'od lo qualificatif de lobaire qui iui a été

tné; c'est le {ype de Uinflammation pulmenaire, elle lcgous-



274 L'ONION MEDICALE DU CANADA

titue unc maladie nctte et indépendante. Dans la bronghs
prewmonee, il en est tout antremnent, il n'y a pas de pnoumonie
véritable, ot ¢’est ici que nous retrouvons U'influence du catarrhe
bronchique de I'asthme.

Supposons, en effet, une bronchite qui s’étende aux plus fines
yamifications des bronches; qu'arrive-1-l si lo mucus devem
de plus en plus épais et abondant vient 4 oblitérer ces canaux?
Une petite bronche étant obstruée, le lobule pulmonaire quien
dépend va s'affaisser et tomber au-dessous du niveau de se
voisins. Aussi, 4 fa surfiaice du poumon, on trouve une série
de depressions furmant avee le tissu sain des lobules contigus
une succession de vallées ot de montagnes; il y a collapsus.da
poumon, atélectasio pulmonaire, ou étnt fwtal de Legendre.

En effet, les parties du poumon atteintes de pneumonie lobe
laire ont la plus grande ressemblance avee colui qu'aftecte cet
organc chez le fietus qui n'a pas cencore respiré.  Cot état que
nous retrouvons dans la broncho-pneutnonie est tantot toniels
maladie, tantot simplement Ie commencement d’uno auire
phase. Jn méme temps qu'il y a un certain nombroe de lobs
les collabés, i1 peut réellement se faire aussi une siase sve
phénoménes inflammatoires.

Notre malade, qui a de I'asthme ecatarrhal, a done en onfie
un certain nombre de lobules pulmonaires qui donnent de b
matité, un souflle trés faible, peu de signes stéthoscopigues
nets, sauf la diminution du muvmure respivatoire. Ces phéro
menes n'ont pas une marche cyclique régulidre, ils reparais
sent dans un endroit aprés avoir diminué dans un autre, aus
Ia maladie peut-elle se prolonger presque indéfiniment. Com-
ment se fait-il que les personnes qui ont une broncho-pueumd *
nie ne parviennent pas 4 s'en guérir, & chasser ce petit bt -
chon de mucosités qui obstruentles ramifications Dbronchiques?
C'est qu'elles sout en général affaiblies, débilitées par la figvrs
et n'ont pas la force de débarrasser leurs bronches. Aussil
traitement de ces cas est-il trés difficile ; iodure de potassio®:
qui réussit si bicn contre 'ashme, ne peut-étre continué i cate:
de la fidvre; Popium a pour effet de coaguler encore da\'ama:;e
le mucus bronchique. Dans certains cas, un vomitif semb
rait devoir étre eflicnce, mais son administration peut prést®
ter des dangers et provoquer la mort subite du malade. ‘15
digitale est indiquée dans le cas actuel et il convient de lee
sayer, mais il ne faut pas se dissimuler que la ihérapeutiques:
montre peu cfficace, comme clic I'est en général contro lap
parb des afiections nigués.. —Le Pralicien.
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Les stations hibernales et la cure & I’étable, dans
Ie traitement de la phthisie pulmonaire.—M. Coxstin-
iy PACL est d'avis que tvutes nos stations d’hiver ont chacune
lenrs indications propres dans le traitement do la phthisie. 11
sorait -trds-important de bien établiv ces indications, de fagon
ano pas faire fausse route lorsqu’on déplace un malade pour
Penvoyer dans le Midi.

Autre considération : on se presse trop généralement, quand
arrivent les beanx jours, de fuire revenir chez cux los malades
qui oni passé Thiver daus le Midi. (e passage brusque de la
station hibernale dans un milicu moins clément est uno source
do troubles pour eux, de bronchites particuligrement. Clest
pourquoi il vaudrait mieux leur conseiiler un séjour dans une
sfation intermédinire, cumme Pau, afin de leur éviter un brus-
que changement de climat.

M. Paul passe alors & d’autres remarques,

La plupart des médecins, dit-il, hésitent & preserire la station
hibornale quand un phthisique & de Ja fidvie. Cettc réserve
est bonme. Mais fautl laisser lo patient dans un miliou d
température variable, en butte & mille causes navices qui pour-
ront agir d'une fagon funeste sur son économic? Telle n'est
pas Popinion de 3. Constauntin Paul; ces conditions fficheuses
e trouvent pas le médecin désarmé : I'indication formelle, en
pareil eas, c'est 1a cure & Létable.

Rien de plus simple, de moins couteux, de plus facile & pra-
tiquor que Ia dite cure. On trouve partout des étables & va-
ches et l'on peut y placer facilement un lit pour le malade, qui
séjournera dans cetie chambre improvisée de huit heures du
soir & dix heures dn matin.

La température de 1'étable est uniforme de 21 degrés U'hiver;
Pair y est humide el non excitant.

Le malade pratique en méme temps la demi-diote lactée
dans les meillcures conditions, puisqu’il peut boire le lait dés
quil vieat d'¢tre trait.

Dans la journée, il sort peu, et s'il fait beau temps.

_Sous 'influence du séjour & T'étable on voit la fisvre tomber;
Yappétit renait, la nutrition se fait mieux, & ce point gue M.
Panl 2 constalé une augmentation de 17 kilogrammes pendant
Ia stison d'hiver chez un de ses malades.

L'étable & mouion a une chalear trop élevée ; les phthisiques

ysuffoquent ot s'en trouvent mal—~Revue de Thérapeutique
médico-chirurgicale. ‘
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Du taunin dans le traitement de la diphthérie ).
le doctewr Eue. ILesERT, dans le Journal des sciences médicales
de Louvain, dont il est le rédacteur en chof, recommando
chaudement le tannin dans le traitement de la diphthérie,

11 conscille de faire des injeclions de tarnin dissous dans la
glyeérine (1,12), injections qu'il convient de pousser, plusicurs
fois par jour, dans les deux narines, & I'aide d’une petite serin.
gue: chaque fis le liguide projeté au fond des fosses nasales,
d’ot il rejaillit dans toutes les diveetions, raméne avee lui des
grameaux et des membranes beaucoup plus larges que Pinspec
tion de la gorge ne 'aurait fait soupgonner.

AL le doctenr E. Iubort cite un grand nombre de guérisons
dues & cette médication, dont idée premidre appartiont d M.
lo docteur Cousot, de Diauant.—drch. méd. belges.—DRevue de
Thérapeutique médico chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

PFissure & l'anus.—Traitement du Dr. Chapelle
d’'Angouléme (mizture au chloroforme).—A. plusicurs repri-
ses, nous avons eu Yoccasion de signaler les avantages do toules
sorles que présenle ce mode de traitement, qui n’occasionns
aux mulades qu'une douleur momentanée tiés-tolérable, lout
permot de continuer i vaquer i leurs occupations, et Jeur assure,
eufin, une prompte et siire guérison. Nous avons déji donné
la formule du docteur Chapelle.  Ainsi que tant d’excellentes
choses, ce traitement ne s'est pas vulgarisé. Anjourd'hui b
dilatation est en vogue. On dilale quand méme les fissures,
quil serait si aigé de guérir sans faire souffrir les malades, 0
dilate les hémorrhoides: que ne dila-t-on pas? Co procédé ,]zci!t
étre du goQit des chirurgiens. Assurément il no saurait 1'4lro
de celui des praticiens modestes, encore moins de colui des
patients! Il n'est done pas sans uniilité de rappeler un mode
de faire suscoptible ds rendre de signalés services.

L'occasion de revenir sur ce mode thérapeutique nous &b
en ce moment méme, fournie par un fait récent, o son cffieacits
constante ne s’est pas démentic. Voici 'observation dOI}E il--
s'agit, Nous la relaterons succinetement, sans la faivs suivro
d’aucun eommentaire. .

Madame B., secondipare, est acconchée heureusement 3 la
fin de févrior dernier. Cing & six jours aprds son accouche
ment, ello & eu une seule moulée trés douloureuse. A datordd
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ce moment, la déféeation s'est acecompagnée de vives souflran-
ces et de pertes de sang asscz notables.  Le 13 mars dernier,
cette jeune femme so déeida & venir nous consulter. Nous
constatimes, & 'orifice anal, deux longues ot profondes fissures.
Le lendemain, pous mimes cn ccuvre le traitement suivant :

Nous badigeonnimes, avee un pinceau en blaireau, l'orifice
anal avee la mixture suivante, que nous fimes en sorte de por-
ter soigncusement dans toute I'étendue des fissures :

R. Chloroforme .....ccooveiiiiiiiiiins i 3
ALCOOL iuviiiiiiiiiinis v ciiee e 3V

Ladouleur, assez vive, ne porsista pas au-deld de quelques
minutes.

La malade fut soumise & Uusage de la magnésic caleinée, &
Yusago de rendre les selles demi-molles.

Cette opération fuf répétée leg neuf jours suivants. Ces opé-
ralions ont é¢ de moins en moins douloureuses. Les derniors
badigeonnages n'ont éié effectués que par mesure de précau-
tion. Depuis ce moment, la guérison ne s'est pas démentie.

il nous'a été donné unc douzaine de fois de mettre co mode
do traitement en pratique. Nous avons eu 4 enregistrer autant
de anecos durables.—Revue de Thér. médico-chirurgicale.

Traitement chirurgical & lanasarque.—On connait

'insufiisance, on connait surtout Je danger des scarifications et
monchotures faites sur les membres affectés d’anasarque dans
les maladies du cceur ou des reins. Bien ravement clies amo-
fent un dégorgenent notable, ot trop souvent elles sont suivies
dinflammation, uicération, gangrone des téguments.

AL Wickens obvie A ces inconvénients parle procédé suivant.
Aprds avoir bien huilé le membre, il ¥ fait rapidement vingt
ou trenle piglires avee une aiguille 4 bee de ligvre, en ayant
sew que fa pointe de Pinstrument pénédtre jusqu'au tissu sous-
cutang,.

Cela fait, on place sur les pigiires des éponges qui, préalable-
ment, ont été plongées dans une solution d’acide salycilique: 3
mesure qu'elles deviennent gorgées du liquide de 'hydropisie,
on;les exprime, on les passe de nouveau dans la solution dacide
wlicylique, puis on les remet en place.

Uo changement doit se faire toutes les deux ou trois heures
‘tavivon; on absorbe ainsi plusieurs pintes de liguide pendant
B premiores vingt-quatre heures. Au bout de quatre ou ¢ing
b, les pigives sont fermées.
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Par Femploi de P'acide sulicylique, on prévient la déeompost
tion du liquide, la fétidité des éponges, I'irritation de Ja pean
ol les cnnséquences fichouses qui en résultaient frequemment,
—The Lancet et Lyon médizal.—Revue de Thérapeuliyue médic
chirurgicale.

Rétention d'urine. Trenfe-cinq ponctions de la
vessie; guérison.—Dans la Revue médicale de Toulouse b
Dr Dazrr rapporte un cas de traitement de la rétention d'urin
par une ponction avee Paspiratenr,  Cette opération, pratiquée
depuis pen sans élre constamment aussi inoffensive que dans
le cas cité par notre confrire, rend de trds-grands services
Dans les cas ol une congestion périprostatique, une inflamma
tion passagdre créent un obstacle invineible, il arrive qu'ap
une ou plusicurs ponctions tout rentre dans I'ordre et la réten
tion peut cesser sans opération sur le canal.

Dans son cas, il g’agissait d'un homme peu fgé, cinquanto
ans, atleint de réteniion d'urine succédani i unc congestion
hémorrhoidale.

Le cathétérisme ayant été impossible une ponection fut faite
avee Paiguille No. 2 de Paspiratear.  On obtint deux litresel
demi d'urine. Le lendemain matin deuxiome ponction eble
soir troisidme ponction. Depuis le 27 juillet jusqu’an 12 aoft
deux ponctions onl été faites ainsi matin et soiv. ,

I1 a é16é ainsi fait trente-cing fonctions dans un champ o
ratoire trds restreint a denx ou trois centimétres au-dessusds
pubis. .

Liécoulement par urdthre n'a commencé & se faire qu'apts
la troisidme ponetion, ¢t ce n'est qu’aprds la trenie-cinquiome
que le malade est parvenu i vider sa vessic habituellement
Depuis il a guéri sans incident.

Cest 1a un résultat tros-intéressant pour la pratique obls
cas d'urdthre trés-difficiles ou impossibles & traveser ne 5ot
pas raves—~—Journal de médecine et de chirurgie praiiques.

Traitement de Phydarthrose.—L’hydropisie des arlt
culations disparait quelquefois spontanément, soit par 1€soF
tion de la sérosité, soit par ruplure spontanée du culdes®
synovial. Mais géncéralement cette affection exige un irat®
ment local plus ou moins actif, selon qu’elle esi réconte®
ancienne.

Dans le premier cas, on obtiendra la disparitiondu liguids
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épanché, soit par les frictions, le massage, I'application de
liquides résolutifs : soit par les vésicatoires ou la teinture
Qiote aidée de la compression, (baudage ouaté amidonng, me-
thode de Vaulkmann), soit par la compression évaporante
(traitement Roguetta) ; soit encere par Pemploi du sable chaud,
traitement préconisé par Bergeret : on enveloppe le genou
d'une cruche épaisse de ouale, et Pon appligue continuellement
au-dess1s un sachet contenant du sable fin {res chaud, de fagon
quil prisso s’élaler et dépasser I'articulation en tous sens. On
recouv -¢ le tout d'une couverture de laine : la chaleur peovoque
une suzur locale abondante et en quelyues jours Uhydurihrvse
disparait.

Lorsque la maladie est ancienne, on sera souvent obligé d'éva-
cuer Ie liquide épanché, soit par une ponction simple, soit par
une ponction suivie d’une injectivn & la teinture d'iode. Cette
dernidre méthode, due & Velpeau, a pour but de modifier Ja
vitalité de la membrane séreuse, darrdtor Phyperséerétion, et
@’y prévenir la récidive.

On n'explique pas bien comment I'iode agit dans ce eas:
daprés les uns il déterminerait une inflammadtion dite adhésive,
qui aurait pour effet d’effacer ou d'oblitérer la poche séreuse.
Daprds d’autres, Piode se précipitant & la surface de la syno-
viadle, empécherait une séerétion ultéricure.

Dans ces derniers temps, la méthode aspiratrice a été appli-
quée avec suceds au traitement des épanchements articulaires,
particulidrement de coux du genou.

. Daprds Diculafoy, cette opération serait d'unc complite
Innocuité, si clle est méthodiquement pratiguéo.

Les épanchements du genou demandeni un traitement dont
la dwrée varie d’une & dix aspirations.

Mais comme on n’a pas toujours i sa disposition un appareil
Ispiratenr, que d'un autre c¢oté certains mulades redoutent
1?lljom's une operation, si légore qu'elle soit, nous pensons que
Phydarthrose ‘peut étre efficacement combattuc par un des
moyens exposés plus haut—(drch. méd. belges)—Rewve de The-
Tapeutique médico-chirurgicale.

Traitement de l'ongle incarné par le nitrate de
Dlomb et de la morphine.—Le Dr CEccaTo-GAETANO nous
POMG,' dans le Morgani, unc confirmation du tiraitement do
- omyxis par le nitrate de plomb, que nous avous indiqué il y a
“onglemps déji.

Dans trois cas d’ongle incarné do mauvaise nature, il institua



280 1.'UNION MEDICALE DU CANADA

le traitement suivant . toul d'ubord application d une solutin
concentrée de sulphate de morphine swr Porteil malade o,
quand la sensibilité wvait dispary, on saupoudrait la plaie ave
du nitrate de plomb. La douleur était nulle ou trésléne
Au bout de pen de jonrs on enlevait la eroute formée et Vo
trouvait une surface teis-bien cicatiisée.— (Mon. Theérap)—Revw
de Thérvapcutique mcdico ehirurgieale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

A qguel moment doit-on lier le cordon ombilical?
—{ette question, vieille comme Paccouchement, a été rajeunts
en 1873 ¢t 76 par les recherches de M. Budin (Progrés milk
caly Ceb auteur & montré que la ligature, pratiquée immédiste
ment apros la naissance, laissait dans le cordon et le placants
98 centimalres cubes de sang fwetal, tan lis que la ligatwre pr-
tiquée denx ou trois minutes aprds la cessation des battemens
n'en laisse que 11. Dol il concluait qu’il fallait attendrec
moment pour opérer la ligature méme dans les cas d'asphysie
bleue. .

Schucking (Berliner Kiinik Wochenschrift, 1877) confims
les donudes numériques de Budin en recevant les enfants dass
unc balance et en notant Pangmentation de leur poids.

Il¢lot et Hayem trouvorent plus de globules rouges danste
sang du nouveau-né aprés la ligature tardive quiapros laligh:
tare immédiate (de 5 & 900,600 en plus par millimetre cube).

Luwecifel Central fur Gyncekologie, 1878) détermina la quantit
de sang laissée dans le placenta par le proeédé de Welker (1
dé sur la coloration des eaux de lavage) et trouva d'abord i
puis 81 grammes de différence suivant la ligature adoptée.

L. Meyer obtint des résultats en contradiction avec ceus®
Lweifel. Ioffmeier confirma au contraire ceux de Shuckitg
en suivant la méme méthode. .

M. Porak (Considérations swr I'ictére des nouveau-nes th-}f
de Paris, 1877) admet les résultats numériques de Budin, 0%
il conteste formellement I'utilité de Paccumulation du S
dans les vaisseanx du fietus. Tandis que Budin fait joue®
principal role dans cette accumulation & 'aspiration tl'mr:l'c@f
des premidres inspirations, Porak exagére 'explication em
par Shucking, qui adimet non pas une aspiration mais un’ ".‘L
lement par Iz contraction utérine. (e refoulement € for
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d'aprds lui, avee une violence dangereuse, et il croit le démon-
{rer d’abord par Yobservation de la tension du sang dans la
veine ombilicale lorsgqu'on attend pour faire la ligature, et sur-
fong par P'état de santé des enfants dans les premiers jours qui
snivent la naissance, Les enfants chez lesquels le cordon a eté
lié tardivement seraieut plus exposés que les autres a lictore
et aux hémorrhagics intestinales; enfin ils augmenteraieat
moins rapidement de poids dans les premiers jours de la nais-
sance.  Lies statistiques de M. Porak sont loin d'¢tres convain-
eantes; il ne tient nul compte de Pangmentation du poids de
Tenfant par la ligature tardive pour apprécier le rapport entre
le peids a la naissance et le poids an dixicme jour. Bt il nous
semble qu'on peut admetlre, apros toutes ces discussions, que
lnligature tardive (deux & trois minutes apros la cessation des
battements du cordon) doit &tre regardée comme le procédé de
chaix en général, qwil faut se métier benucoup des saignées du
cordon, meéme dans le cas d’asphyxie bleue, la réplétion du
systome vasculaire, du nouvean-ué paraissant &étre unc condi-
tion trés-favorable & I'étabiissement régulicr de la circulation
ebde la respiration.—Lyon Médical.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

BUsages thérapeutiques de l'idioforme.—Le docteur
eroatzik assigne & I'idioforme les différents usages yue nous
alions énnmérer.,
_A l'mtergem', on donne I'idioforme en pilule et pastille, on
l’l’en émulsionné dans du blane d'euf, dissous dans I'alcool ou
‘ﬁ‘cl’: dla dose de 0,06 & 0,20. La forme pilulaire est préfé-
ble,
T ’ . J . sqe.e
Qcat un bon médicament davs les aifections syphilitiques,
Egoﬁglcuses, goutteuses ; dans la tuberculose pnhmonaire, les
f(:(‘lCL‘:ons carcinomateuses, le rhumatisme chronique, la cap-
gie, le mal de tate nerveuy, la névralgic scintique, les uleé-
mwu’s douloureuses.
. é.l exteérieur, on se sert de sa poudre pour n saupoudrer les
mlcxmes cancereux ou sy philitiques, les condylomes, les plaques
“lé(l}lcuses, les nlcéres phagédéniques et les ulcérations du col
i . On touche encore aves lidioforme les uledres syphili-
. 4ues du nez ou de la gorge.
"3 solution dans V'éther (1 & 15), ou dans unc mixture d’al-
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cool et de glycérine (2 & 3 d’idioforme pour 30 de glycérine et
10 d'alcool), peut étre employée dans les mémes cas.

Dissous dans I'éther ou le chloroforme, suivant la proportion
a: 15 a 30, l'idioforme est employé comme liniment dans le
rhumatisme, contre les rhagades ou la fissure & 'anus, et enfin,
a titre de topique anodin, dans les abrasions de la peau en
général.,

L’idioforme suspendu dans 'eau a I'aide d’albumine (alb. 1:
50 — 100 aq.) constitue un bon gargarisme et peut &étre admi-
nistré ainsi en lavement.

Dissous dans le collodion, il a les applications des solutions
mentionnées ci-dessus. :

En pommade (1: 2 — 15 d’axonge), l'idioforme est indiqué
en onction sur hypertrophies ganglionnaires cancéreuses, scro-
fuleuses ou autres ; contre les dermatoses squameuses, papuleu-
ses ou tuberculeuses duns U'byperesthésie cutanée, le mal de
téte syphilitique, les fissures, les ulcérations syphilitiques, etc.

Sous forme de trochisques, mélangé 4 de la gomnme arabique,
en suppositoire (idioforme, huile d’amande douce, 4 4 1; beurre
de cacao, 10-20), 'idioforme peut rendre des services dans les
ulcérations douloureuses du rectum, des fosses nasales, du vagin,
de l'utérus, particuliérement quand elles sont de nature cancé-
reuse.— Wien. med. Press el Cour. méd.—Revue de Thérapeuti-
que médico chirurgicale.

—

Une pommade contre les douleurs chroniques ou
sub-aigues de la goutte et du rhumatisme.—

R. Gomme-gutte finement pilée

Myrrhe...... coeesree cvnnniini
Canellle ..... .... e v e aa 3 ij
Salicylate de soude.............

Kssence de thérébentine. Quantité suffisante pour consis-
tance fluide.

Trois frictions énergiques par jour. On recouvrira ensuite
les articulations malades avec de la ouate ou de la laine.— Re-
vue de Thérapeutique médico-chirurgicale.
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Notre code.

Ontario vient de nous donner un magnifique exemple, ou
Plutdt un séquelle d’exemples magnifiques, qui nous prouvent
Que 1a-bas, il y a protection (c’est le mot) pour le médecin et
Que loi n’est pas lettre morte. On_ y est a sévir contre le
Charlatanisme et sans ménagement. Voici la manidre qu'on a
®mployée pour parvenir & un résultat pratique, chose que nous
Méconnaissons ici, malgré les efforts réitérés d’amis chez qui le

evouement abonde.
a police est sceur puisnée de tous les maux qui inondent la
Société ; hatons-nous de dire que née du mal, elle en est I'anti-
Ote, sinon au point de vue moral—rarement elle a fait des
Conversions—au moins au point de vue social, ¢’est-a-dire que le
Violateur de la loi ne coudoie guére 'agent de siireté, et que fré-
g}lentations entre eux ne sont pas en usage. C'est ce que se
18ent Jes charlatans d'Ontario depuis qu’on a mis la police a leur
Techerche : plus de deux cents victimes dans quelques semaines,
quel magsacre!! Le collége des médecins de Toronto, et celui
8 dentistes, confidrent la besogne & M. Smith, de la police
§?°1‘éte qui ne s'en est pas mal acquitté comme on vient de le

I'g,

. Madame Lasel, clairvoyant physician (sic) condamnée a

Une amende de vingt-cing dollars et n’ayant pu les collecter
f ez ses ingrats patients, a fait un mois de prison. Dr Suther-
and, gram§ guérisseur du bégaiement, fut plus heureux,... il

Ut payer la somme. Alex. Moore, pour qui le cancer n’est
90'un vain mot eut le méme sort. Un autre qui préfere soi-
8ner d’apras les portraits de ses patients, que d’aprés leur
®Xamen, en fut quitte pour un montant semblable. Ainsi de
Suite pour tutti quanti,

ourquoi ne pourrions-nous pas en faire autant dans la Pro-
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vinee de Québee ? La police n'est-elle pas notre amie? of haig
n'est-elle pas la loi pour nous? Et surtout ne sommes-nous pag
soucicux des intérets de la société ? Quvrons notre code médi-
cal, en foree depuis denx ans déji et voyons.

25. “Toute persoane gui sera convaincue sur le sermentdian
ou de plusicars témoins, en conformité des dispositions do
I'acte de cette provinee, 38 Vict., ch. 3v, d’avoir pratiqué la
médecine, la chirurgie ou P'art ob-létrique dans Ia provines d
Québee, soit & gages, soit pour argent, ou dans l'espérance
d'une récompense, scra, sous conviction sommaire devant ua
shérif, on magistral de district on un recorder, ou un jugedes
ses~ions de la paix, condamncée 4 payer une amende do pis
moins de vingt cing piasires ni de plus de cent piastres.”

It ailleurs, chose gu'on oublie.

21. “Toute personne qualifiée, suivant cet acte, & étre enre
gistrée, mis qui néglige ou qui omettira de se faire ainsi enre”
gistrer, ne pourra so prévaloir d'aucuns droits ou priviliges
conférés par cet acte tant que durera cetie négligenco ou ceffe
omission, ¢t clle sera passible de toutes les pénalités imposies
par cet acte, ou par tout autre acte qui peut étre maintenant
en force contre les praticiens non qualifies ou non enregistré
et eclle paiera uno amende de cing piasires, chague awis
Jusqu'd ce qu'elle soit enregistrée,” Gare donce!

Les remédes patentés.

- Lies journauy, de temps en temps, nous apportent la st
nouvelle de 'empoisonnement par des remedes patentes: 13
nous disent tout ce gqwils savent & ce sujet, mais_nous snroni
qu'ils 2’en connaissent pas long heurcasement.  En offet, gue
st celui d’entre nous qui n'a pas ¢té témoin de cas malheuff.“t
tels que celui mentioné <cs jouss dernniers (un enfinty m%f‘
empoisonné par une dose trop élevée du Siiap des Enfa{llsb ;
Dr Coderre), ~t qu n'a pas gardé un silence assez charitatt
Les empoisonnés par les sirops sont nombreax, nous lo save
tous. Et nous laissons faire le mal, commys, §'il était inconfre
Jable! On a done raison de jeter le cri d’slarme dans le l}“{ ‘ft‘
Plusicurs causes peuvent douner lieu & ces accidents dép or
bles. . @l .
Une premidre cause qui semable Japlus évidente est d!l of
trop élevée. On meurt empoisonné parce que la dose 05;
son était trop forte! Cela purait tout naturcl. Relatwcm»}g
néanmoins, il arrive souvent que cc n'est pas le eas pour
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Médicaments pateniés. Tel enfant pourra prendre une cuille-
Tée & thé et plus do telle bouteille sans aucun effet, et qu’uno
Olndre dose d'une autre bouteille jettera dans un sommeil
Profond. Joaj vu plusieurs enfants avaler une demi-bouteille
%% ung once sans peu d’effet, et néanmoins ils n’avaient pas
Acquis la tolérance médicamenteuse, ¢’était une dose prise acei-
dontellomont. La préparation est donc défectucuse, et cette
Uxiome cause est bicn la premiére. Lo dosage dans dos pré-
Parations en grand n’est pas sans difficulté: il n’est pas do
Dséquence pour une préparation de fer, etc.; pour une potion
®@lmante, il doit étre fait avee une rigueur des plus mathéma-
'Que : il gerait méme peut-étre plus prudent de s’abstenir de
Ilut’ reméde patenté qui contient un narcotique quelconque.
Dagit bien qu’en aufant que le narcotique existe, et pour-
T8oi ne pas donner celui-ci & dose raisonnable, mais tangible,
lvelﬂlble? pourquoi le cacher ainsi? Chaque mére n’a-t-clle pas
Secret d’un véhicule délicieux qui vaut bien le sirop du labo-
Aloire ? De cette maniére, on donne la dose prescrite par le
Sdecin, et les méres aveugles sont moins exposées au cruel
rtyre d’étre elles-mémes les meurtriéres de leurs enfants.
;24108 le cas qui fait le sujet de ces quelques remarques, le
Dédecip demandé, convaincu qu'il avait affaire 4 un empoison-
¢Ment par I'opium, a employé, comme contre-poison les sti-
h‘a}lla.nts,—eau ot brandy,—les contre-irritants sur I’épine dor-
®; la belladone a été oubliée, néanmoins l'antagonisme de
o eux médicaments dans plusieurs de leurs effets physiolo-
819ues 4 conduit le médecin & se servir do cette solanée dans
Pne Semblable circonstance, et ses propriétés antidotiques de
1 Mpoisonnement par P'opium semblent étre reconnues depuis
Ongtemps.
%Les amis ne devront pas trouver étrange que nous venions
m“Vent 4 la charge au sujet des réformes ou du perfectionne-
%e“t de lascience, comme du bien-8tre de la médecine : celle-ci,
%"}me toute noble ambition, comme Balzac a sa devise : © Etre
Wbro ot stre aimée.” Or, cette double fin ne peut étre acquise
s:: Par un travail réformateur partout ol le besoin s'en fait
n Ur; avec cela la devise deviendra un fait accompli; carnous
P ®vons pas étre condamnés, comme Moise, 4 ne voir la terre
Tomise que de loin.
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Assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de
‘ Médecine.

T'assemblée semi annuelle du Bureau des gouverneurs du
Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québeo
a eu lieu A Montréal, les 14 et 15 du mois de mai, dans les salles
de I'Ecole Normale Jacqnes-Cartier. .

Membres présents : Drs J. P. Rottot, Sewell, Marmette, Mi-
chaud, Mignault, Gilbert, Belleau, Perrault, David, Marsden,
Larue, Lachapelle, Heward, St. Germain, Ives, Trudel, Scotts
Dagenais, Prévost, Badeaux, Rivard, Pavé, de St. George, Rous-
scau, Ross, Church, Gibson, Campbell, Ladouceur, Paquot,
Lafontaine, Laberge.

Le Dr E. Grandbois ost élu gouverneur en remplacement du
Dr Tétu, décédé.

Sur proposition du Dr Michaud, secondé par le Dr Marmette,
le Bureau adopte une résolution de condoléance a I'oci:asion de
la mort du Dr Tétu.

Les rapports des asscsseurs pour les différentes universités
sont lus et déposés sur la table par le secrétaire. Les assesseur?
de I'Ecole de Médecine et Chirurgie de Montréal, Faculté de
Victoaia, Cobourg, ayant mentionné le fait que cette inatitutio®
donnait son dipléme & des jeunes gens qui n’avaient pas fait
leur quatre années d’études médicales, une discussion asseZ
vive cut licu & ce sujet. Finalement, tous les rapports des
agsesseurs furent adoptés. . .

Le comité des amendements a la loi de Médecine ayant fail
son rapport, le Bureau discute longuement ce rapport ©
P'adopte avec quelques modifications. Le méme comité auque!
les noms des Drs Church et Trudel sont ajoutés, est charge a9
voir & ce que les amendements proposés soient soumis als
prochaine session de I'assemblée législative de Québec.

Les Messieurs suivants, porteurs de diplomes de différente®
universités, ont regu la licence du Collége des Médecins ot Ch¥*
rurgiens de la Province de Québec :

niversité Bishop : MM. D. Gaherty, G. O, Gernon, BE. Co
meau, J. F. Jenkins, R. Leprohon, C. Marshall, G. G. Gale.

Université McGill : W. F. Scott, John Irwin, A. J. Henwoods
.’Ilose})h E. Jackson, R. Spenser, M. Geymour, W. Sutherland—

mrie.

Université Victoria : F. X. R. Lafloche, A. A. Foucher;
de Grandjré, Z. Auclair, J. N. Bergeron, J. N. Elie, B. ©*
Chagnon, A. Laurendeau, A. T. Coté, A. F. Fleury, R. St. Ja¢
ques, M Guérin Lafontaine, S. Desjardins, O. Goyer, A. Lacer t&
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A. Plante, L. J. E. Boucher, R. N. Forté, L. A. Mas<é, J. E.
Aubin, Julien T. Lambert, S. Allain, J. A. Leblanc, J. L. Ger-
Main, J. A, Prevost, P. P. Renaud, A. de Grandpré, J. Firouard,
Z. Laroche, M. J. E. Legris, E. Bellemare, A. A. Lefaivre. M.
“ Guertin, G. A. de Laval Tierney, J. C. S. Gauthier, M. E. de

aval Tierney.

. MM. O. Rousseau ot Rush Cleveland furent admis a la pra-
thue de la médecine aprés avoir subi un brillant examen.

Sept sages-femmes recurent aussi leur licence aprés avoir

Subi yn examen satisfaisant.

Société Médicale.

Séance du 21 Mai 1879.

Présidence de B. P. Lachapelle, Ecr, M. D.

e procos-verbal de la dernidre séance est adopté.

M. le Dr A. T. Brosseau donne lecture d’un travail trés-com-
Plet et tros-élaboré sur la non consolidation des fractures
Considérée dans son anatomie pathologique, ses causes et son
Taltement.

M.le D. A. L. Smith ayant fait quelques remarques sur la
Question propose que des remerciements soient votés & M. le Dr
Srosseau pour l'intéressante étude qu'il vient de communiquer
4 la Société. Adopté unanimement.

M. le Président constate avec regrets I'apathie d’un certain
Nombre de membres pour la Société Médicale, et le peu d’em-
Pressement qu'ils mettent a assister aux séances. Il propose
Que, pour plus d’uniformité et de régularité les séances se tien-
ent A jour et heure fixes, et que cette régle ne souffre

€Xception sous aucun prétexte. Adopté.

. le Dr Dagenais donne avis qu'a la prochaine séance il

Proposera M. le Dr R. Leprohon comme membre actif de Ia
0Ciété Médicale de Montréal.

i Dr A. L.Smith donne aussi avis qu’a la prochaine séance,
_demandera aux membres de la Société Médicale de vouloir
'en lui communiquer les résultats de leur expérience en ce

Qui regarde 'opération de la Tracheotomie, le procédé opéra-

chl're qu’ils adoptent de préférence, et les cas ou I'intervention

Irurgicale leur a le micux réussi.
la v le D.r C. M Filifttrault' g'étant engagé a faire les frais de
F.lPPOehmne séance, il est résolu que cette lecture de M. le Dr
Matraylt y soit le premier ordre du jour.

la séance est levée,
H. C. DesrosiErs, M. D. L.
Secrétaire pro tempore,
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NOUVELLES MEDICALES,

—

Démission.—M. le Dr J. P. Rottot a donné sa démisiy
commo professeur ie LPathologic interne el comme mombrods
la corporation do I'lcole do Médecino ot do Chirurgie do Mo
véal.

Rectification,.—Notre oxcellent confrére do ia Rewued
Thérapewtique médico - ehirurgicale, de Paris, veproduilds
I'Cnion Midicale du Cuicada wne clinique do M. le Dr Brossest
sur le traitement ¢t Uopération de la hernie inguinale de
glee, et I'atiribue nu Cunnda Mcdical; ¢'est évidemment v
lupsus calumi, car il w'oxists aucun journal portant co fiue.

Dispensaire.—Durant le mois de mai dernier, 2101 pr
sonnes ont regu des soins au dispensaire do la Providcncc,ﬁ,
les différents médecins attachés a cef établissement 2
Révérendes Seeurs ont habilement rempli les preseriplions, 18
de ces paticnts ont requis des soins et 4 domicile.

Le Dr E. A. Paguet en a fhit o service. *

Admission & I'étude de la médecine.— Les messitds;
swivants ont été admis 4 I'élude de la médocine, apros avor
passé un examen satisfaisant ie 8 et le 9 courant : .

R. Dawson, J. W. Cameron, Chs. Cameron, Jos. A, Hophisy
S. Dumont, H. A. Hutchins, John Gardner, G. W. Jolited:
C. E. Allen, I. Devlin, C. S. Roy, . V. Boulanger, & B.1#
thieu, B. Lessard, P. M. Mertin, I. Simard, A. Joyal, 0. ¥
tel, W. Prevost, N. Morency, A. de Blois.

NAISSANCE.

A Nicolet le 9 mai dernier, 1a dame du Dr 0. B. 6. D&
niers, uno fille, qui n’a vécu qu'un jour. ‘

DECES. o
Dame Marie Rose de Lima Proulx, épouse du DD

Desaulniers, est déeédée & Nicolet le onze mai dernieh

il
de vingt neuf ans et trois mois, :



